বৃহ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান 


( প্রাকৃটিশ অব্‌ মেডিসিন্‌ ) 
চতুর্থ খণ্ড 





ত্রীযুক্ত জগচ্চন্দ্র রায়, এল, এম, এস. 
ভূতপুর্বব প্রফেসর অব মেটিরিয়া মেডিক এবং প্রিন্িপ্যাল অবৃ 
হানিমান কলেজ ও প্রফেসর 'অব মেটিরিয়া মেডিকা, 
কলিকাত। হোমিওপ্যাথিক কলেজ 


প্রকাশক 


শ্রীসত্যেন্দ্রনাথ রায়, বি, এ, বি, এল, 
৪নং বিডন রো,--কলিকাত।। 
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কলিকাতা 
১০৮নং নারিকেল ডাঙ্গ৷ মেন্‌ রোড, ন্বর্ণপ্রেসে 
শ্রীকরুণাময় আচার্ধা দ্বার! মুদ্রিত । 


নিবেদন। 


বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞানের চতুর্থ খণ্ড প্রকাশিত হইল। 
এই খণ্ড প্রকাশ করিতে নান। কারণে বিলম্ব ঘটিয়া গিয়াছে, সেজন্ত 
আমি বিশেষ হুঃখিত । 


পুস্তকের অন্ান্ত খণ্ড হইতে স্বতন্ত্র কোন নৃতন, প্রণালী বর্তমান থণ্ডে 
অবলম্বন কর! হয় নাই, এবং পূর্ববৎ বনুতর লন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণের 
বহুদশিতার ফলও ইহাতে সংগৃহীত হইয়াছে । আমিও পুস্তক প্রণয়নে 
ষথাসাধ্য স্বীয় বন্ুদশিতান্থুসারে রোগ চিকিৎস। ব্যবস্থিত করিয়াছি । 
 এতন্বার। পাঠকগণের রোগ চিকিৎসায় কিঞ্চিন্মাত্র সাহায্য হইলেও শ্রম 
সফল বলিয়া ঞ্তার্থ হইব। এরূপ স্ুবুহৎ কার্যো ভ্রমপ্রমাদ ও মুদ্রাকর 
দোষ নিতান্ত অসম্ভব নহে; তাহ। পাঠকগণের মার্জনীয়। 


সর্বশেষে সানুনয় নিবেদন এই যে, যে যেস্থানে পাঠকের ভ্রান্তি লক্ষ্য 
হইবে, তাহা। অনুগ্রহ পূর্বক জানাইলে গ্রন্থকার বিশেষ উপরূত ও 
কৃতজ্ঞ বোধ করিবেন। ইতি 


বিডন বে। কলিকাতা | নিবেদক 


সন ১৩৩০। ১০ই কান্তিক শ্রীজগচ্চন্দ্র রায় 


২ 

বিষয় ষ্ঠ 

২। রির্ুম্াবী অভ্যন্তর স্থুল-সস্তিক্ষ- 
বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ 

লেকচার ২৪৮। 


৬৯৩০৩ 


সহজ মন্তিক্ষ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা সিম্পল 

সেরিব্রল মিনিপ্রাইটিস -.. 

লেক্চার ২৪৯। 

পুরাতন মস্তি বেষ্ট-বিলি-প্রদাহ ব৷ ক্রনিক 
মিনিষ্তাইটিস্‌ 

লেকৃচার ২৫০ । 

মস্তিপীয় রক্ত-হীনত। ব| সেরিব্রাল এনিমিয়। 


১৯৪৩ 


১৯৩৩ 


১৯৪২ 


লেকচার ২৫১ । 
মস্তিষ্কের রক্ত-বর্দান বা হাইপারিমিয়া অব দি 
ব্রেন 
লেক্চার ২৫২। 
সন্নাস-রোগ বা এপপ্লেকসি .. 
21 রক্ত-আীব ঘটিত সন্বাস বা হিম- 
রেজিক এপপ্লেকসি 
২। ছিপিবৎ রক্তার্দি বা চাপে রক্ত- 
নাড়ীর অবরোধ ঘটিত বা এম্বলিক সন্াস- 
রোগ ষ্ট ১৯৬০ 
৩। করত রক্তচাপ বা অর্বদ ঘটিত 
সন্নাস অথব। থম্বিক এপপ্লেকসি 
লেকচার ২৩৫ | 
রস্তাম্থু সংস্ট মন্ত্যাস ব সিরাপ এপপ্নেক্সি 


১৯৯৬৩ 


১৯৫১ 


১৪৯৫১ 


১৯৬১ 


] 
পৃষ্টা 
লেকচার ২৫৪। 
সন্ন্যাস ঝ৷ এপপ্লেকসির চিকিৎদা ১৯৭ 
লেক্চার ২৫৫ । 


মস্তি কোমলতা বা! সফ.নিং অব দি ব্রেন 


তরুণ মস্তিক্ক-কোমলত। বাঁ একুট 
সফ.নিং অব দি ব্রেন 
প্রাদাহিক মন্তিফ্-কোমলতা৷ ন৷ 
ইন্ফ্রামেটরি সফ নিং অব দি ব্রেন 
৩। পুরাতন মর্তিক্ষ-কোমলতা *ব। 
ক্রনিক সেরিব্রীল সফ.নিং 
লেক্চার ২৫৬। 
মন্ডিফ-প্রদাহ বা সেরিব্রাইটিস 
মন্তিষীয় পুয়-শোথ বা! সেরিব্রাল এব সেস 


১৯৮০৪, 


১। 
১৯৮০ 
| 


১৯৮৬ 


১৯৮৫ 


১৯৮৮ 


লেকচার ২৫৭। 
শিওদিগের মর্তিষ্ীয় পক্ষাঘাত ব। দেরিব্রাল 
পলজিজ. অব চিজ্ডেন .., 


১৯৯২ 


ূ লেক্চার ২৫৮। 
মন্তিক্ষীয় অর্ধদ বা সেরিব্রাল টিউমাবস 
লেকচার ২৫৯। 
মস্তিফ্ষোদক বা হাইড্রসিফ্যালাস ২০০৭ 


লেকচার ২৬০। 
বাতুলের পক্ষাঘাত বা প্যারাজিসিস অব দি 
ইন্সেন 


২৬১১ 


[. ৩ 


| 


বিষয় পৃষ্টা 
লেকচার ২৬১। 

জিহব। ওষঠ-স্বর-ন্ত্রপক্ষাঘাত ব৷ গ্রস-লেবিও- 

, ল্যারিঞ্জিয়াল প্যারালিসিস ২৯১৫ 


লেকচার ২৬২। ৰ 
বাদ্ধক্যের কম্পন বা ট্রেমব সিনাইলিস 


২০১৪ 
লেকচার ২৬৩। | 
বাদ্ধক্যের বুদ্ধি-হ্রাস বা সিনাইল ডিমেন্সিয়া 
ঠ * ০ ২০২২ 
লেকৃচার ২৬৪। 
বদ্ধকে; ব। সিনিলিটি ২২৮ 
লেক্চার ২৬৫। 
বাকরোধ বা এফ্যাসিয়। 


লেকচার ২৬১৩ । 
তরুণ কশেরুকা-মজ্জ।-বেষ্ট-ঝিলি-প্রদাহ 


] 
| 
| 
২৯৩৪ | 
1 
| 
। 
। 


(-১০০৪]। ১1017)21 70610108105 ) 


৬৩৭ 1 


লেকৃচার ২৬৭। 
(মূলে ২৬৭ ভুল-_এখান হইতে মূলে ১ 
যোগ করিতে হইল ) 
পুরাতন কশেরুকা-মজ্জ।-বেষ্ট বিল্লি-প্রদ্ধাহ বা 
ক্রনিক স্পাইনেল মিনিঞ্জাইটিস 


লেক্চার ২৬৮। 
গ্ীবা দেশীয় বিবৃদ্ধিকুর মেরু-জ্জা-বেষ্ট- 


২৪৪৬ ] 


| লাম্বার মায়িলাইটিস 


 সার্ভিক্যাল মায়িলাইটিস 


] 


বিষয় পৃষ্ঠা 

ঝিলি-প্রদাহ বা সার্তিক্যাল হাইপাব্ট্র- 
-ফিক-মিনিঞ্জাইটিস 

লেক্চার ২৬৯। 

কশেরুক। মজ্জার উপদংশ বা সিফিলিস অব 


২৬৪৬ 


দি স্পাইনেল কর্ড ২০৪৫ 
লেক্চার ২৭০ । 
কশেরুকা-মজ্জৌষ ব| মায়িলাইটিস ২০৪৮ 


১। সাধারণ প্রকারের তরুণ কশেরুকা- 
মজ্জার প্রদাহ 
২। পৃষ্ট-কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ বা 
ডর্স্যাল মায়িলাইটিস 
কটি কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ বা 


১০৫১ 


২০৫১ 
৩। 
২০৫২ 
৪ । গ্রীবা-কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ বা 
২০৫১ 

৫। অসম্পূর্ণ অন্ুপ্রস্থ কশেরুকা- 
মজ্জার প্রদাহ বা ইন্কমৃ্গ্লিট ট্র্যান্স্ভাম 
মায়িলাইটিস্‌ 

৬। বিক্ষিপ্ত কশেরুক-মজ্জৌয বা 
ডিসিমিনেটেড মুয়িলাইটিস ***. ২৭ 

ঝেঁক্চার ২৭১। 

বৃদ্ধাবস্থার অধোর্ধ পক্ষাঘাত বা সিনাইল 


২০গ্ত২ 


€৩ 


প্যারাপ্নেজিয়। উহ 
লেক্চার ২৭২ 

কশেরুকা-মজ্জার পুর়-শোথ বা এবসেম অ 

দিম্পাইনেল কর্ড *** ২০৬৯ 


[৪ | 
বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা 
লেকৃচার ২৭৩। লেকচার ২৮১। 
কশেকক!মজ্জা-রজ্জুর অর্ধ ব! টিউমার্স পশ্চাৎ-কশেরুকা মজ্জার ঘনীভূততীযুক্তসূলতা। 
অব দদিম্পাইনেল কর্ড ... ২০৬২ ব| পষ্টিরিয়র স্পাইলেন স্কিরসিদ ২৯৭৮ 
লেকচার ২৭৪ | জেক্চার ২৮২। 


কশেরুকা-মজ্জার রক্ত-আ্বীব বা হিমরেজ ইন 
দি স্পাইনেল কর্ড 
লেকৃচার ২৭৫। 
কশেরুকা-মজ্জ।র নবগঠন-প্রক্রিয়া বা গ্লীয়- 
সিদ এবং মজ্জা-গহ্বর বা সিরিঙ্গমারি- 
লিয়া অব দিস্পাইনেল কর্ড 
লেক্চাব ২৭৬। 


ডুবারীর অথব! কোষ্ঠ-কোটর-রোগ বা 
কেসন ডিজিজ... * ২০৬৯ 


লেকৃচার ২৭৭। 
ফশেরুকা-মজ্জা-প্রবর্ধনের রোগ বা ডিজি- 
জেজ, অব কডাইকুইন! ... 
লেকচার ২৭৮। 
কশেরু-মজ্জার বিকম্পন বা কন্কাসন অব 
দি স্পাইনেল কর্ড 
লেক্চার ২৭৯। 
কশেরুকা-মজ্জার প্রতিক্ষিও পক্ষাঘাত ব! 
রিফ্লেক্স ম্পাইনেল পাযারালিসিস ২০৭৫ 
লেকচার ২৮০ । 


২৩৬৪ 


২৩৬৭ 


৬৭১৯ 


২০৭২ 


পাঙগকশেরুকা-মজ্জার ঘনীভূততা যুক্ত স্থুলতা 
ক্ষয় বা লেটারেল স্ষিরপিন 
লেক্চার ২৮৩। 
কশেরুকা-মজ্জার পশ্চাৎ এবং পার্স্থ মেরু- 
মজ্জ।-স্তস্তের সংমিলিত রোগ বা ক্ল্না- 
ইণ্ড ডিজিজ অব দি পষ্টিরিয়র এও. 
লেটারেল ট্রাক্টম অব দি স্পাইনেল 


করড 


০৯৭ 


২১০১ 
লেকচার ২৮৪ । 


পুরুষানুক্রমিক ত্রিয়া-বৈষম্য বা হেরিডিটারি 
এট্যাকসিয়া ২১০৩ 


লেকৃচার ২৮৫। 
গুচ্ছাকার ঘনীতৃততাযুক্ত সুলতা বা মাপ্টিপল, 
্কিরসিন ্‌ 
লেকৃচার ২৮৬। 
কশেরুকা-মজ্জা-সন্ুখস্থ তরুণ অকাল-প্রদাহ 
ব। পলিয়মায়িলাইটিস এট্টিরিয়র একুটা 


২১১২ 


২১৪০৫ 


লেকচার ২৮৭। 


হস্ত-পদাদি শরীর সীমার সাময়িক পক্ষাঘাত যুবকদিগের কশেরুকা-মজ্জা-সন্দুখের তরুণ 


ব৷ পিরিক্নডিফাল পারালিসিস অব দি 
একাষ্টি মিটিজ ২০৭৭ 


অকাল-প্রদাহ ব। একুট এন্টিরিয়র 
পলিয়মায়িলাইটিস অব এডস্টস ২১২৯ 


[ ৫ ] 


বিষয় পৃষ্ঠা 
লেকৃচার ২৮৮। 
নাতি প্রবল এবং পুরাতন সমু কশেরুকা- 
মজ্জার অকাল প্রদাহ বা! সাব একুট 
এগ. ক্রনিক এণ্টিরিয়র পলিয়মায়ি- 
লাইটিস 
লেক্চার ২৮৯। 
স্বেতসারজনক পার্-ঘনীভূতত৷ সংযুক্ত স্থুলহা 
বা এমিওট্রফিক ল্যাটারেল ক্ষিরসিস 


২১২৪ 


২১২ 


ক 
লেকৃচার ২৯০ । 


মেরুদণ্ডের অর্থি-স্থানচাতি এবং অস্ছি-ঙ্গ 
বা ডিন্লোকেনন এণ্ড. ফ্র্যাাকচার অব 
দি স্পাইন 


লেকৃচার ২৯১। 
কশেরুক] দণ্ডের ক্ষত ব| কেরিজ অব দি 


ভারটেত্র্যাল কলাম 


জেকৃচার ২৯২। 

মেরদ্দণ্ডের কর্কট এবং অন্যান্য অর্ধ ব! 
কার্সিনৌম। এও. আদার টিউমার্স অব 

দি স্পাইনেল কলাম 


২১২৭ 


২১৯৩০ 


২১৩৪ 


লেকচার ২৯৩। 

্ায়-প্রদাহ ব! নিউরাইটিস ... 
লেক্চার ২৯৪। 

গুচ্ছাকার ন্াযুপ্রদাহ ঝা মাণ্টিপল্‌ নিউ- 
রাইটিস 


২১৩৫ 


২১৪২ 





বিষয় পৃ 
লেকচার ২৯৫ | 

মায়বিক শোথ ব| বেরি-বেরি ২১৪৮ 
লেকৃচার ২৯৬ 


বহিঃপ্রসারা সাধুর আভিঘাতিক পক্ষাঘাত 
বা ট্রমেটিক প্যারাটিসিদ অব পেরি- 


ফিরাল নাভ. স্‌ ২১৭০ 


লেকৃচার ২৯৭। 

১।' ফ্রেণিকক্সাযুর পক্ষাঘাত বা প্যারা- 
লিসিস অব দি ফ্রেণিকনার্ত 

২। বাহৃস্িত শ্লাধ-জালের পক্ষাঘ!ত বা 
প্যারালিসিস অব দি ব্রেকিয়াল প্লেকপান 
২১৭৩ 

৩। স্বন্ধ এবং বাহুর একত্রীত্ৃত পক্ষাঘাত 
বা কম্বাইও প্যারাসিসিস অবদি সোল্ডার 
এণ্ড আরম্স্ 
৪। নিয়তর ন্নায়ুজালের রোগ হইতে 
পক্ষাত ব৷ প্যারালিসিস ফ্রমডিজিজ অব 

" দিলোয়ার প্লেকাস 
৫। প্রসব সংক্রান্ত পক্ষাঘাত বা অবষ্টেট্রি 
ক্যাল প্যারালিসিস 

৬। একৈকন্সার্ডুর পক্ষাঘত বা পারালি- 
সিস অব ইগ্ডিভিজুয়াল নার্ভ্স্‌ ২১৭৯ 

৭। নিয়াঙ্গ-ম্নাধর বহিঃপ্রসারী পক্ষাধাত 
বাঁ পেরিফিরাল পারালিসিস অব দি 
নার্ভূস্‌ অব দি লোয়ার এক্স্ট্রিমিটিস্‌ 


১৭০৯১ 


২১৭৫ 


২১৭৭ 


১৭৮ 


২১৭৮ 


| ৬ 


বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা 
লেকচার ২৯৮। লেকচার ২৯৮। 
১। তক্ষিপেশীর বহিঃপ্রসারী পক্ষাঘাত শ্নায়্‌শূল সন্বধধীয় সাধারণ বিবরণ ২২৯১ 


বা পেরিফিরাল পারালিসিস অব দি! লেক্চার ২৯৯। 


লিনা ২৮১ [১। পঞ্চমআাফুুগ্ের আাযুশুল বা নিউ- 


২। পঞ্চম-াযুগ্টের পক্ষাঘাত বা প্যারা-। রেলজিয়া অব দি উরাইনিমিনেল নার্ভ 
লিসিস অব দি ট্রাইজিমিণ্যাল নার্ভ 
২১৮৪ | ২। করোটি-পশ্চাংশিরঃশুল বা অকসি- 

মুখ-মগ্ুল-পক্ষাঘাত বা ফেসিয়াল পিটাল-নিউরেলতিয়। 


২২১২ 


পারালিদিস, প্রসপপেল্জিয়া ৯১৮৬ বাহুর স্নাযুশুল বা ব্রেকিয়াল রঃ 
৪ | জিহবা-গল-কোষ-ন্ায়ুর পক্ষাঘাত বা রেজি... .... ২১৯ 
প্যারালিসিস অব দি গ্রদফারিপ্রিয়াল। ৪। পণ্ডকা-মধা স্রামুশূল বা! ইন্টার 
নাভ্স্‌ 1. ২৮৯. কষ্টাল নিউরেল্জিয়া *-. ২২৩, 


৫। ফুসফুস-আমাশয়-্সায়ুর পক্ষাঘাত বা কটি-শুল ব| ৪ লাশ্বেসিস 
প্যারালিসিন অব দি ভেগাস নাভ ূ 


তি ৬০৪ ২৩২ 
| ৬। 'ম্নাধু-শুল উ- 
৬। এক্সেসোরিয়াস স্নায়ুর পক্ষাঘাত অধবা | ৬। বজ্জমারশুল বা সায়াটিক নি 
রেল্।জয়া হ্ রা ১২৩৭ 


প্যারলিসিসদ অব দি একপেসোরিয়ান ৷ 
শার্ভ ডর ২১৯৩ | 
'৭। জিহ্বা-অধঃমামুর পক্ষাঘাত বা পাার- | 


৭ বহিজ ননেল্তিয়-সরলান্ত্রিক স্নাযু খুল- 
বা পিযুডেণ্ডে। হিমিরয়ডাল স্নায-শূল 


লিসিস অব দি হাইপ নার্ভ ২১৯৪ টং | রি 
ভি -সং | 
চিকিৎসা-তত্ব-অন্থান্ত বহিঃপ্রসারী পক্গা- |” ধু-অহি-সংহষ্ট নায় শুল ব 
ককসিগডাইনিয়া ১*৮৯২৫০ 
ঘাতের সমপ্রকার উঠি ২১৯৬ 

৮| স্নাযুর যানি বা নার্ভ টিউমার্স লেকচার ৩০০ । 
২১৯৬ | গুল্ঝ।য়ু বা! হিষ্টিরিয়! ১০ ২২৫৩ 
৯। তরুণ উর্ধগামী পম্ফাঘাত বা একুট নিম্পন্দ-বাঁয মর ২৯৫৮ 
এসেঙিং প্যারালিসিস। লঙ্ডিজ পক্ষা- অপস্ম/রিক নিদ্রা ০০ ২২৫৯ 


ঘাত বা লগি.জ প্যারালিস ২১৯৭ | স্বপ্র-সঞ্চরণ . ৮৮ ২২৫৯ 


চি শা. 


বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠ! 
চিকিৎসা-তত্ব 1 ২২৬৩] ২। চর্ববন সংসষ্ট পেণীর আক্ষেপ ২৩৬২ 
চিকিৎসা, আক্রমণ কালীন "২২৬৩ ৩। হাইপগ্রনসাল ব! নবম ক্লায়যুগর প্রদেশের 
লেকচার ৩০১। আক্ষেপ 2 ৪8৪ ২৩৬২ 
স্নায়বিক দুর্বলত! বা নিষুরেস্তেনিয়া ২২৮৮ ৪। গ্রীব! পেশীর আক্ষেপ *.. ২৩৬৩ 
লেকৃচার ৩০২। ৫। শরীর কাগ্ুভাগ এবং অঙ্গাদির 
জননেন্িয় সংস্ষ্ট স্নায়বিক দৌর্ববল্য ব৷ পেশীর আক্ষেপ ২০ ২৩৬৭ 
সেকম্ুয়াল নিউরেস্তেনিয়! ২৩১৪ লেকৃচার ৩০৭ । 
লেকৃচার ৩০৩। ক্মণিক আক্ষেপ অথবা! খেঁচুনি বা ইম্পাল- 
সর্ধ-শিরঃশূল ব| মিগ্রেন, মিখ্রিম বাহেমি-. সিভ-স্পাজম্‌ অরটিক ২৩৬৮ 
€ক্রনিয়। ঃ টি ২৩২১ লেকচার ৩০৮। 
লেকচার ৩০৪ । পৈশিক মুছু আক্ষেপ বা মায়ক্লুনিয়৷ বা বল 


মৃছু আক্ষেপ বা প'লকুনিয়। অথবা 


শরঃগীড়। বা সিফ্যালেলজিয়। ২৩২৯ 
(ফ্রিড়িসের মতানুসারে ) গুচ্ছাকার 


লেকচার ৩০৫। 
[গী এবং সগীবৎ রোগ বা এপিলেপসি বিস্তারশীল পৈশিক মৃছ আক্ষেপ 
এপিলেপ্টইড. ... রি হর বা ম'য়রুনাস মাশ্টিপ্লেকস ২৩৭৭ 
গ্াগুমল এও পেটিট্‌ মল বা কঠিন এবং মৃছু লেক্চার ৩০৯। 
আক্রমণ ১১5০ ২৩৩২ বাবসাস্স সংহষ্ট সাধু-মণ্ুল রোগ বা অকু- 
াক্সোনিয়ান এপিলেপপি বা মগী ২৩৩৬ *৯ গেশন নিখুরোসিন ১১ 
ধক্যাম্পিয়া বা বিশেষ প্রকারের আক্ষেপ লেকৃচার ৩১০ । 
টা, 45, ২৩৩৮ অলীক ধনুষ্টহ্কার ব! টিটেনি ... ২৩৭৬ 
শশু সুতিকাক্ষেপ চিকিৎসা... . ২৩৫৭ লেক্চ্রার ৩১১। 
লেকৃচার ৩০৬। নৃতা-রোগ বা কোরিয়া ২৩৮* 
টানবিশেষে সীমাবদ্ধ পৈশিক আক্ষেপ বা |অস্তঃসত্বার তাগুব রোগ .... ২৩৮৩ 
লোক্যালাইজড মাক্কুলার ম্প্যাজম্‌ ২৩৬* লেকৃচার ৩১২। 


| মুখ মণ্ডলীয় আক্ষেপ বা ফেসিয়াল পৈতৃক নৃত্য রোগ ব! হেরিডিটারি কোরিয়। 
স্্যাজম্‌ গর তর ২৩৩০ ও 2 ২৩৯২ 


ও 


৮ এ 


বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় ৮ 
লেকচার ৩১৩। লেকচার ৩১৫ । ূ 
সকম্প পক্ষাঘাত ঝ! প্যারালিসিস একিট্যান্স্‌ | শ্রীপদ বা গোদবর্ধন এক্রমিগ্জলি ২৪০. 
২৩৯৪ 
লেকৃচার ৩১৪ । গৌনিতার- ৪2৬1 


ক্রমবন্ধিক মুখার্ধাক্ষয় বা প্রগ্রেসিভ ফেপিয়াল | চিত্বোন্সতুতা, চিজোদ্বেগ || হাইপকণ্ডি,য়াসস 
হেমি এট্রফি এ সর ২৪৯১ ৪ 5৯৭ 5৯ ২৪০৩ 


পা বৃহৎ ূ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা-বিজ্ঞান | 
(প্র্যাকটিস অব মেডিসিন ) 
ভুতুখ খও্। 


দ্বাদশ অধ্যায়। 
পৈশীকযন্ত্র-মগ্ুল-রোগ। 
(0157:575 0চ' পানা 
0507014২1১০ 05.) 


ঞন্ষ্্িৎস্ণপ স্পল্ব্িচ্ছেদ। 


পেশী-সংস্যষ্ট বিবিধ রোগ । 
(71015745759 0৭ নি 00507,75.) 


লেকচার ২৩৬ (170০701২০0৮) 


পেশ-প্রদ্দাহ বা! মায়োসাইটিস ৷ 
(740951৭15.) 


পরিভাষা ।-_পেশী-উপাদানের, বিশেষতঃ তাহার ষোজকোপা- 
দানের প্রদাহ । 


১৮২২ ' শবুৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রকার-ভেদ ।-__১। রস-বাতিক পেনী-প্রদাহ ব| রুম্যাটিক 
মায়োসাইটিস (1২1068010025610 079%951015)7) ২। পুষ-সধারশীল বা 
প্-সংস্ষ্ট পেশী-গ্রদাহ, বা সাপুরেটিভ অথবা পুরুলেপ্ট মায়োসাইটিস 
(50100818655 01 06000191)0 [1905105)) ৩। সংক্রামক পেশী- 
প্রদাহ বা ইনফেক্সাস মায়োসাইটিস (117606০05 11)03105 ); ৪1+ 
ক্রমবদ্ধিষুণ অস্থিতে পরিণতি কর . পেশী-প্রদাহ বা প্রোগ্রেসিভ অসিফাইং 
মায়োসাইটিস ( 11951535155 0)5511176 117051015 )। 

১। রস-বাতিক-পেশী-প্রদাহ ।__রস-বাত প্রসঙ্গে ইহার 
বর্ণন৷ করা৷ হইয়াছে । 

২। পুয-সঞ্চারশীল অথবা পুষ-সংস্থষ্ট পেশী-প্রদাহ । 
_-সাধারণতঃ পৃষ-বিষজ-জরের গৌণফলম্বরূপ, কিন্ত কখন কখন ন্ান্ত 
তরুণ সংক্রামক রোগের সংঅবেও জন্মিতে পারে। তাহাঁদিগের 
বর্ণনাকালে ইহার যে বিবরণ প্রদত্ত হইয়াছে তাহাই যথেষ্ট বিবেচনা 
করা যায়। | 
৩। সংক্রামক পেশী-প্রদ্ধাহ বা ইন্‌ফেক্সাস মায়োসাইটিস। 


(বার7:0710905 11%0991715.) 


প্রতিনাম |-__প্রাথমিক পেশী-প্রদাহ বা প্রাইমেরি মায়ো- 
সাইটিস (111707191505105 )) তরুণ ব্হু-পেশী-প্রদাহ ব। একুট 
পলিমায়োসাইটিস ( (১০০৪ 0০0171005951615 )। 

প্রিভাষ। ।-_এক প্রকার তরুণ ও প্রবল অথবা নাতি-প্রবল, 
ইচ্ছানুগ পেশীর প্রদাহ ; রোগ কচিংই দেখা যায় এবং কারণও অবিদিত। 

আমগঘ়্িক বিধান:বিকার-তত্ব1__-ইহাতে প্রধানতঃ ইচ্ছান্থগ 
পেশী-স্থত্রেরই আক্রমণ হয়, অন্তর্ব্যাপ্ত যোৌজকোপাদানের স্বল্পই 
তন্দপ ঘটে। প্রথমে কঠিন এবং ভঙ্গপ্রবণ পেশীুত্রমধ্য-উপাদানের 


পেশ-প্রদাহ ব! মায়োসাইটিস। ১৮২৩ 


অন্তঃপ্লাবন, অতিগপ্রজনন (লু /051019518) এবং বসাপকৰুষ্টতার সংঘটন হয়। 
একটি রোগীতে মাত্র পেশী-মধ্য-উপাদানের আক্রমণসহ নানাবিধ পারিমাণে 
অর্ধস্থচ্ছবস্তবং ব1 হায়ালাইন অপকষ্টতা দৃষ্ট হইয়াছিল বলিয়া কথিত। 
পেশীক্ষয় জন্মিতে পারে। শ্লীহা বঞ্ধিত হয়, এবং একরূপ অনিয়মিত 
অরুণিকাবৎ উৎক্ষেপ ( একরূপ পিতানি, যাহাতে স্ফীতি, রসবিস্বিকা 
অথব। জর দেখা যায় না) উপস্থিত হইয়। ্পষ্টতর রঞ্রনীভূততা৷ (14্- 
[06100901017 ) রাখিয়! অন্ত্ধীন করে। 

লক্ষণ-তত্ব |-__অল্লবয়স্ক ব্যক্তি, বিশেষতঃ পুরুষদিগের মধ্যেই 
রোগ অধিকাংশ সময়ে দেখিতে পাওয়া যায়। প্রথমে অঙ্গা্দি আক্রাস্ত হয় 
এবং পরে রোগ কাগুভাগে যায়। পেশী স্ফীত, কিঞ্চিৎ জল-শোথযুক্ত, 
কঠিন, চিমস1 এবং টাটানিযুস্ত হওয়ায় চলিতে কষ্ট এবং বেদনা উপস্থিত 
হয়। জল-শোথ শরীরময় বিস্তৃত হইতে পারে। এক প্রকার অরুণিকাবৎ 
উত্তেদ, যাহা দেহকাণ্ড এবং অঙ্গাদির উপরে অনিয়য়মিতরূপে বিক্ষিপ্ত 
হয়, ডাঃ লয়েগ্ডিস তাহাকে রোগের বিশেষ লক্ষণ বলিয়৷ বিশ্বাস করেন। 
কখন কখন ইহার পরে রঞ্জনীভূততা জন্মে? গলাধঃকরণ এবং 
শ্বাস-প্রশ্বাস-পেশীর আক্রমণ হইলে অতীব কষ্টকর অবস্থা উপস্থিত হয় 
এবং সাংঘাতিক পরিণামও ঘটাইতে পারে। 

রোগ-নির্ববাচন ।_ইহার লক্ষণ অনেকাংশে টিকিনায়াসিসের 
(পেশীর অভ্যন্তরে আছ্যরূপী কীটবিশেষের অবস্থান্ঘটিত রোগ ) লক্ষণের 
সাদৃশ্ত প্রকাশ করে বলিয়া ইহা! অলীক বা সিউডো-টিকিনায়াসিস 
নামে কথিত। অনুৰীক্ষণ-ন্ত্রপরীক্ষা ব্যতীত ইহার* নিশ্চিত নির্বাচনের 
উপারাস্তর দেখ যায় না। গুচ্ছাকার-ন্নায়বিক-প্রদাহও টপশিক 
প্রদাহের সাদৃশ্ত উপস্থিত করে, কিন্তু তাহাতে জল-শোথ এবং স্ফীতির 
অভাব থাকে । 

ভাবী-ফল।- _নাতিপ্রবল প্রকার রোগের ভোগ তিন মাস 


৯৮২৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান। 


হইতে তিন বৎসর পর্য্যন্ত বিস্তৃত। যৃত্যুই ইহার সাধারণ পরিণাম, 
স্বাস-গ্রশ্থাসের পক্ষাঘাত তাহার কারণ। কোন কোন স্থলে ব্ংকো- 
নিউমনিয়ার উপসর্গ অথব৷ হৃৎপিণ্ডের অবসাদ হইতে মৃত্যু সংঘটিত 
হয়। তরুণ ও প্রবল রোগে তিন অথবা চারি সপ্তাহমধ্যে রোগু 
ঘাতিকতায় ষায়। 

চিকিৎসা |-_লক্ষণ সাদৃশ্তানুদারে ইহার চিকিৎসা কর্তব্য। 
তদন্ুসারে বেল; ব্রায়; জেল্স; আর্স-আয়ড ; ফেরাম ফস) কেলি 
আয়ড; ফস? ফাইটল; রাসটকৃল ; সিলিক) সাল্ফ; জিঙ্ক প্রভৃতি 
ওঁধধের নির্দেশ কর। যাইতে পারে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_আবশ্তক বশতঃ কোন বিষয়ের 
পরিবর্তন ব্যতীত সাধারণ ব্যবস্থা রস-বাতিক পেশীপ্রদাহের ন্যায়। 
উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা দ্বারা বলরক্ষার আবশ্তক। পথ্যের জন্য লঘুপাক 
অপিচ পুষ্টিকর বস্তর ব্যবহার কর্তব্য । 


৪। ক্রমবন্ধিষণণ অস্থিতে পরিণতকারী পেশ-প্রদাহ। 
(80921879917 9951৮ 13 8150991719) 


পরিভাষা! ।-_রোগ অতি বিরল। রোগাক্রান্ত পেশীর অস্থী- 
ভূততা ক্রমশঃ বৃদ্ধির অভিমুখে ষায়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব | _রোগ-প্রক্রিয় স্থানবিশেষে 
সীমাবদ্ধ হইতে পারে । তাহাতে কেবল নির্দিষ্ট কতিপয় পেশী আক্রান্ত হয়। 
কিন্ত অনেক সময়েই আক্রমণ সাধারণ হইয়া, এমন কি হৃৎপিও-পেশী 
প্য্স্ত বিস্তৃত হইয়। থাকে । প্রথমে পেশী-প্রদাহের সাধারণ প্রকার পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়, এবং তাহার অন্তর্ধানের পরে, অস্থীভূততা৷ অথবা প্রন্তরী- 
ভূততা৷ (০৪101০86107 ) অবশেষ থাকায় আক্রান্ত পেশী কঠিন এবং 
অস্থিবৎং অনুভূত হয়। রোগ-প্রক্রিয়া কেবল আংশিক, অথবা সম্পৃণ 


পেী-প্রদাহ ব। মায়োসাইটিস। ১৮২৫ 


হইতে পারে ১ সম্পুর্ণ হইলে সম্পূর্ণ পেশী অস্থীভূত হয়, এমন কি, সে স্থলে, 
সন্ধি এবং কশেরুকানিচয় যুড়িয়া অনড় হইতে পারে। 
কারণ- তত্ব ।- _রোগ-কারণ অজ্ঞাত। রোগ স্ত্রীলোকাপেক্ষা 
পুরুষে সাধারণ এবং প্রার়শঃই যৌবন সন্নিহিত সময়ে আস্ত হয়। 
চিকিৎসা-তত্ব |-_-বতদূর জান যায়, এ পধ্যন্ত কোন প্রকার 
চকিৎসাই ফলদ হয় নাই। 





লেকচার ২৩৭ 045৩707 ০০) 


ক্রমবন্ধিফু-পৈশিকপক্ষাঘাত এবং ক্ষয় বা 
প্রোশ্রেসিভ মাস্কুলার ডিষ্রফি। 
(৮২0০7২7591৬, ৮05001,8 8 055ন২0৮৬) 


পরিভাষা ।__-পৈশিক পক্ষাঘাত এবং ক্ষয় রোগের প্রাকৃতিক 
বিশেষত, কিন্তু অন্তর্ব্যাপ্ত-বসার অতি বৃদ্ধিবশতঃ পৈশিক ক্ষয় অস্পষ্ট 
থাকে, এবং কাঠিন্ত ও দৃষ্টত: আকারের বুদ্ধি ঘটে । 
প্রকার ভেদ ।-_-চিকিৎসীসৌকর্ধ্যার্থ ইহাকে চারিপ্রকারে বিভাগ 
করিয়া! বর্ণনা কর হইল £_-ক। অলীক-বিবুদ্ধি-সংস্থষ্ট পৈশিক পক্ষাঘাত 
বা সিউডো-হাইপারট্রফিক মাস্কুলার প্যারালিসিস ( ৮50৫০-1১1০1- 
01০)1)10 12200500151 171515515) 3 খ। বিবুদ্ধি সংস্যষ্ট পক্ষাঘাত 
ব। হাইপারুট্রফিক প্যারালিসিস (771১5/010101010 781515515 )) 
গ। প্রাথমিক ক্ষয় বা প্রাইমেরি এট্রফি (1১1208175 80001) )) 
ঘ। ক্রমবদ্ধিষণ নায়ুসংক্রান্ত পৈশিক ক্ষয় বা প্রোগ্রেসিভ নিউরেল-মাস্কুলার 
এট্রফি (01951555155 1)50121-1705001219609019 01 
অন্তান্ত প্রকারের পৈশিক ক্ষয় (4১1101017 )-_ক্রম বদ্ধিষুঃ নহে-.. 
অনেক কারণ হইতে সংঘটিত হইতে পারে, কিন্তু তাহাদিগের স্বতন্ত্র 
বর্ণনা নিশ্রয়োজন। তাহাদিগের মধ্যে সর্বপ্রধানটি ন্ক্িল।তি্ক 
(810)000) পেশী-ল্ষত্্ বলিয়া পরিচিত । সন্ধির প্রদাহনিবন্ধন সন্ধি 
চালক পেশী আক্রান্ত হওয়ায় ইহা! জন্মে। কিন্তু প্রদ্দাহের প্রসারণ অথবা 
ব্যবহারের অভাবপ্রযুস্ত এরপাবস্থা সংঘটিত হয় বলিয়! বিবেচিত হয় না, 
বরঞ্চ প্রতিক্ষিপ্ত নায়বিক শক্তি ইহার কারণ বলিয়। অনুমিত । অপিচ 


প্রোগ্রেসিভ মাস্কুলার ডিষ্রফি। ১৮২৭ 


সাক্ষাৎ আঘাত, অস্থি-ভঙ্গ, অথবা এক দলমাত্র পেশীর অধিককালব্যাগী 
কাধ্যও পৈশিক ক্ষম্ন জম্মাইতে পাবে । 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_-উপরে যে ব্যাখ্য। প্রদত্ত 
হইয়াছে তাহার অধিকাংশের সাক্ষাৎ সম্বন্ধ অলীক-বিবৃদ্ধি-প্রকারের রোগের 
সহিত, যাহাতে অন্তর্ব্যাপ্ত যোজকোপাদান এবং বসার বুদ্ধিনিবন্ধন পেশী 
বদ্ধিতাকার পায়। উপরে লিখিত কোন প্রকার রোগ-শ্রেণিতেই সানু 
মণ্ডলের কোন প্রকার অপায় দৃষ্ট হয় না। সম্পূর্ণ প্রক্রিয়াই পেশীর 
প্রাথমিক পরিবর্তনের উপর নির্ভর করে। ব্লোগ যেমন অগ্রসর হইতে 
থাকে, সঙ্গে সঙ্গে পেশীস্ত্রের অপকৃষ্টত। জন্মে, পরে ক্ষয় (৪0001) ) 
সংঘটিত হয়, অবশেষে পেশী বসা-পুঞ্লের স্তায় প্রতীয়মান হয়। বিবৃদ্ধি- 
স্থষ্ট রোগের শেষ অবস্থায় ভিন্ন ক্ষয় উপস্থিত হয় না, প্রথমৰাস্থায় 
প্রক্কত বিবৃদ্ধিই (17)09100101)10) থাকে | প্রাথমিক ক্ষয় (80:01)1) 
স্যষ্ট রোগে প্রথমে কিঞ্চিৎ বিবৃদ্ধি থাকিতে পারে, কিন্তু ক্ষয়ই ইহার 
মৌলিক দৃশ্ত । প্রাথমিক বিবৃদ্ধির প্রকার--( ১) ডাঃ এর্বসের ল্াল্য 
স্বুলভ্ভ অ্রুস্নলক্জি ও পপুতআআন্নুত্রুন্লিক্ পেম্পী-্ষস্থ 
(80515 00110 0 ]0৬90115 102150165157 19195155515 000509191 
80011) ) অথবা শিরঃ-ত্বক-বাহু-সংক্রান্ত (5০8170-1001109171 ) প্রকার, 
যাহাতে রোগ প্রথমে পনের এবং বিশ বৎসর বয়সের মধ্যে উপস্থিত হয়, 
এবং স্ন্ধ, বাহু, পাছা এবং উরুদেশের পেশী আক্রমণ করে। অপিচ 
অন্ত প্রকার_-(২) প্ৈস্প-ব-প্রন্কাল অথবা! মুখমণ্ডলীয়-অংস-ফল- 
কাস্থীয়-প্রগণ্তীয় প্রকার (95010901017 12050111012) 01021655515 05) 
যাহা ডাঃ ল্যাগুজি এবং ডাঃ ডি. জেরিন বর্ণনা করিয়াছেন। এই দ্বিতীয় 
প্রকারের রোগে মুখমণ্ডল এবং স্বন্ধ-চতুংপার্খব আক্রান্ত হয়। ইহীও বংশ- 
পরম্পরাগত রোগ । ক্রমবন্ধিষু ্নীয়বিক পৈশিক ক্ষয়, অথবা! পেরনিয়াল 
(জজ্ঘার পেশীঘয় ) প্রকার । ইহাঁও বংশানুক্রমিক, রোগ জঙ্ঘার পেরনিরাল 
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পেশীতে আরম্ত হয়, অপিচ পদের অন্তঃপার্খীয় পেশী আক্রমণ করে, এবং 
প্রগদ বা পদবক্রতা। (০1৮-0১)1) উৎপন্ন করিতে পারে; ইহা প্রগদ-জান্থক 
(.৮৪১-০৫)17]1)5 01 1১০১-600110 ৮৭715) রোগ-শ্রেণির অন্তভূক্কি 
বলিয়া বিদিত। পরবর্তীকণলে উর্দাঙ্জাদিও আক্রান্ত হইতে পারে । উপরে 
যেসকল প্রকার রোগের বিষয় বিবৃত হইল, তাহ! হইতে ভিন্ন প্রকারে 
পেশীঙ্ত্র সংকোচন জন্মে এবং, ঘটনাধীনে, অপকৃষ্টতার প্রতিক্রিয়া এবং 
কখন কখন শোণিত-যন্ত্র চালনার এবং অনুভূতির বিশৃঙ্খলা প্রকাশিত 
হয়। অপিচ, এই শ্রেণিতে একরপ পুরাতন অন্তর্ব্যাপ্ত স্সাম়বিক প্রদাহের 
সহিত যোজকোপাদানের প্রজনন এবং উপমজ্জাখোল, (৮6111) 51)6711)১) 
এবং অক্ষন্তম্তাদির (/১:1৭ ০১'11)10915 ) ধ্বংস উপস্থিত হয়। এবং কখন 
কখন, (ডাঃ গলের মতে ) কশেরুক মজ্জার স্তস্তাদদির অপৰুষ্টত। ঘটে । 
সম্ভবতঃ এই ক্রিয়া-প্রকরণ প্রাথমিক স্নামু-প্রদাহঘটিত। 

কারণ-তত্ব ।-_এই প্রকার নানাবিধ আকার বিশিষ্ট রোগ, 


বিশেষতঃ কেবল শৈশবেই উৎপন্ন হয়। বংশানুক্রমিকতা৷ ইহার অতীব 
গুরুতর কারণ, কিন্তু অনেক প্রকার রোগেই তাহার ব্যতিক্রম 
ঘটে। অলীক-বিবৃদ্ধিসংস্ষ্ট প্রকারের রোগ যদিও পুরুষেরই 
অধিক হয়, তথাপি জননীর রোগ না থাকিলেও জনকাপেক্ষা 
জননী-দ্বারাই ব্রোগ-প্রেরণার অনুমান করা যায়। কখন কখন 
কোন কোন পরিবারের কতিপয় পুরুষ ধরিয়া রোগাক্রমণ ঘটে। 
অনেককালম্থায়ী সগোত্রতা বা রক্ত-সংঘোগ পূর্ববন্তী কারণ বলিয়া 
বিবেচিত। কখন কখন মানসিক দৌর্ধল্য, গুন্সবায়ু, মুগী এবং অন্ঠান্ঠ 
ন্ায়বিক বিশৃঙ্খলার সহিত ইহার সংস্রব দেখা যায়। সাধারণতঃ ইহা 
যুবত্বের পূর্ব্বে আরদ্ধ হয়, কিন্তু তথাপি এতাদৃশ বিলম্বে যে বিংশ বৎসরে 
অথবা তাহারও পরে জন্মিতে পারে; এরূপ ঘটন! স্ত্রীলোকদিগের 
মধ্যেই সাধারণ। ভাঃ এক্‌ বমস্েল (5759 স্বাল্যস্বুলভ্ভ 
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প্রন্যালোেল হশণান্ুত্রুন্নিক্ ক্ষম্্র দেই সকল 
পরিবারেই সম্ভব, যাহাতে অন্তানা বাক্তির অলীক-বিবৃদ্ধি-প্রকারের রোগ 
থাকে ; পনের হইতে বিশ বৎসর বয়সের মধ্যে ইহা! অধিকতর সাধারণ | 
অন্তান্য প্রকারাপেক্ষা শৈশব-প্রকাব্ের রোগই অধিকতর স্পষ্টরূপে 
ংশানুক্রমিক, এবং প্রধানতঃ তৃতীয় হইতে চতুর্থ বংসর বয়সে ইহ! দেখা 
দিয়া থাকে । পেজন্নিজ্লীল প্রকারের রোগে বংশানুক্রমিকতা 
, অতীব গুরুতর কারণ। দশ হইতে বিশ বৎসর বয়সের মধ্যে এই 
প্রকার রোগ জন্মে এবং প্রধানতঃ পুরুষই আক্রান্ত হয়। বংশানুক্রমিকতা 
বাতীত রোগ-কারণ কাধ্যতঃ অজ্ঞাত । 

লক্ষণতত্ব।__(১) অলীক-বিরুদ্ধি সংস্ষ্-গ্রকার 
(1561100-1)) 19101001010 0117 )- প্রথমে পক্ষাঘাতের লক্ষণাদি 
উপস্থিত হয়। শিশু বিক্টাকার বলিয়া বোধ হয়, এৰং বিশেষ 
করিয়া, লক্ষ প্রদানে এবং সিঁড়ি ভাঙ্গিয়া উঠিতে কুৎসিতভাব প্রকাশ 
পায়। চলন অনিশ্চিত-পদ-বিক্ষেপ-যুক্ত এবং হেলিয়! ছুলিয়৷ বা গজেন্দ্ 
গমনের ন্যায়। গৃহতল হইতে উত্থান করিতে, রোগী প্রথমে জান্ু 
উঠায় এবং পরে জান্কুর উপর কর স্থাপন করে, এবং যে পর্যন্ত খজু 
অবস্থা না পায়, “জজ্ঘার উচ্চতার উপর পর্যন্ত উত্থান করে”। পরীক্ষায় 
“পায়ের ডিমের” বদ্ধিতাবস্থা প্রকাশ পায়। অন্তান্ত নানাবিধ পেশীও 
আক্রান্ত হইতে পারে, বিশেষতঃ ইন্ফ্রাম্পাইনেটাস, বাইসেপ্স এবং 
ট্রাইসেপ্স; এরূপে রোগী একটি অসমানভাবে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ব্যায়ামীর 
আকার ধারণ করে। ভ্রমণে স্বন্ধাদি পশ্চাতে এবং উদর সম্মুখে নিক্ষিপ্ত 
হয়, কটিদেশের মেরু-দও্ড সম্মুখে বক্রত। প্রাপ্ত ও পাছাছয় বহিনিক্ষিপ্ত থাকে 
এবং জজ্ঘাদ্বয় পরস্পর অধিকতর ফাঁক হইয়া যায়। রোগের শেষাবস্থায় 
পেশীর শীর্ণত1 ঘটে, এবং অবশতা উদ্ধীঙ্গে বিস্তৃত হইতে পারে, এরূপ যে, 
তাহার পরে রোগী আর উখান অথব। ভ্রমণ করিতে পারেনা ; এবং, 
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অবশেষে আক্রান্ত অঙ্গাদির সর্বপ্রকার শক্তিরই অপচয় ঘটে, রোগজজরা। 
উপস্থিত হয় এবং পরে মৃত্যু 'ঘটে,-_অনেক সময়েই তাহা! কোন মধ্যগামী 
রোগের ফলস্বরূপ সংঘটিত হয়। রোগের শেষাবস্থা পর্য্যস্ত জানুর 
প্রতিক্রিয়া সাধারণতঃই বর্তমান থাকে, অপকৃষ্টতাঁর কোন প্রতিক্রিয়া 
দৃষ্ট হয় না এবং বিছ্যুৎ-আ্রোত-সংস্থষ্ট প্রতিক্রিয়া কেবল পেশী-ধ্বংসের 
পরিমাণের অনুপাতে হইতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে মানসিক 
ক্রিয়ার বিপধ্যয় ঘটে । মুগীও দেখ! গিয়াছে । অতীব বিরল স্থলে সম্পূর্ণ 
লক্ষণেরই পরিবর্তন সংঘটিত হয়; রোগ মৃছুতর গতি অনুসরণ করে, 
এবং সাংঘাতিকতায় শেষ হয় না; রোগী কেবল রুগ্ন শরীব্রাংশে ছূর্বলতা 
বোধ করে, তাহ! গুরুতর ন। হইলেও জীবনের শেষ পর্যস্ত থাকে । 


( ২ ) বিরৃদ্ধি-সংস্যষ্ট প্রকার (11576700101010 00100) | 
-:-কার্য্যতঃ লক্ষণাদি পুর্বলিখিত প্রকার রোগের স্ায়, কিন্ত প্রথমে 
প্রকৃত পৈশিক-বিবৃদ্ধি ঘটে এবং রোগের পরিণামাবস্থায় ক্ষয়োৎপনন হয় । 

( ও ) প্রাথমিক বিরৃদ্ধি (1১111781100 05101901)5 )1- 
(ক) এর্বসের ক্রমবদ্ধিষু বাল্যন্থলভ বংশানুক্রমিক 
পৈশিক ক্ষয়___প্রথমে স্বন্ধ এবং বানর পেশী আক্রান্ত হয়, 
কচিৎ পৃষ্ঠ এবং জজ্ঘার প্রথম আক্রমণ ঘটে) এরূপ স্থলে পাছা 
এবং উরুর পেশীর ক্ষয় জন্মে। সেরেটাস-পেশীর পক্ষীঘাত নিবন্ধন 
অংস-ফলকাস্থির (5০8910 ) স্পষ্টতর বহিরাগম ঘটে, তাহাতে রোগের 
“পক্ষযুক্ত” দৃশ্ত বলিয়া একরূপ বিশেষ প্্রক্কৃতি প্রদান করে। ক্ষয়ই 
ইহার মূল ঘটনা) তাহার বৃদ্ধি হয়, সমানান্থপাতে শক্তির অপচয় 
ঘটে, এবং প্রতিক্রিয়াদি এবং বৈদ্যুতিক প্রতিক্রিয়ার হাস জন্মে। 
পাদ্দবিক্ষেপভঙ্গি, প্জজ্ঘা ধরিয়া উঠা,” ইত্যাদি লক্ষণ পুঙ্থান্তু- 
পুঙ্বরূপে অলীক-বিবুদ্ধি-প্রকারের লক্ষণের সমান। উদ্দরবক্ষ-বিভাজক 
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পেশীতে (181)18210 ) ক্ষয় সংশ্রবীয় পরির্ন সম্ভব, তাহাতে শ্বাসকৃচ্ছ, 
জন্মে এবং কথন কখন মৃত্যু সংঘটিত হয়। 

(খ) শৈশব-গ্রকার (11091111611) মুখমণ্ডল 
পেশীতেই প্রধান আক্রমণ হয়, চক্ষু সম্পূর্ণ মুদ্রিত করিতে পারা যায় না, 
এবং কথা বলা, হান্ত কর। এবং শীশ দেওয়া কঠিনসাধ্য হয়। ইহার 
একটি বিশেষ-প্রকৃতি-জ্ঞাপক এবং এমন কি, রোঁগ-নির্বাচক চিহৃ-_ 
একরূপ জীবনহীন এবং ভাবহীন মুখমণ্ডল (180165 10))019811)1006) 7 
মুখমগ্ডুল-পেশীর ক্ষয় ইহার কারণ। পরে স্কন্ধের পেশীর আক্রমণে 
এর্বসের বাল্য প্রকারের (]0৮61)11০ ) সমভাবাপন্ন রোগ জন্মে। 
চর্বণ-পেশী, চক্ষুগোলকের অভ্যন্ত-পার্খের পেশী বা ইপ্টার্নেল 
অকুলার, এবং প্রকোষ্ঠ এবং করের পেশী স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে। 
পেশী স্তরের সংকোচন হয় না, অপকষ্টতার প্রতিক্রিয়া (1২6৪০0101০1 
00610186191) ) এবং বৈছ্যতিক প্রতিক্রিয়ারও হাঁস হয় ন।। | 

(৪) ক্রমবদ্ধিষু স্নাধফবিক-পেশিক ক্ষয় (1০876 
১1৬৪ 11617181-17111501)181 2010101) )1- পেরনিয়াল ( জঙ্ঘবার 
পেরনিয়াস-পেশী-সংস্থষ্ট ) প্রকারের রোগ পদ-পেশীতে-_পদাঙ্গুলির 
সাধারণ প্রসারণী 'অথব। পদের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পেশী, অথবা পদ-তলের 
অথব। পদ-পৃষ্ঠের উন্নত স্থানের পেশী এবং অস্থিমধ্য (10151 05১61) 
পেশীতে-_আরম্ত হয়। অনেক সময়েই প্রগদ-পদ, পদবক্রত! বা 
ক্লাব-ফুট নামক আকারক্্ষ্টতা জন্মে। পরে যখন কর-সংস্থ্-পেশী 
আক্রান্ত হয়, তখন বৃদ্ধাঙ্থুলি এবং মধ্যমান্ুলির গোলক বা বল বিশেষরূপে 
চেপ্ট। হইয়।৷ যায়; এবং অস্থি-মধ্য সীতা গভীরতর হওয়ার ফলম্বরূপ 
প্থাবাহাত” বা প্কু-হ্যাও” জন্মে। এই প্রকার আকারক্রষ্টতায় 
পেশীহ্বত্রের সংকোচন উপস্থিত থাকে, তাহাতে কখন কখন 
অঙ্গুলির অনিবমিত কম্পনোৎপন্ন হয়। অপক্কষ্টতার প্রতিক্রিয়া এবং 


১৮৩২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বৈছ্যতিক প্রতিক্রিয়া থাকিতে পারে । ন্যনাধিক অনুভূতির বিশৃংঙ্খলাও 
ঘটিতে পারে। সম্ভবতঃ ভ্রান্তিবশতঃ এই রোগ পেশী-রোগ-শ্রেণীভূক্ত 
হইয়া থাকে, ফলে ইহা স্নাযু-প্রদাহোৎপন্ন স্নায়বিক বিকার হইতে জন্মে। 
রোগীর পোষণ-ক্রিয়া এবং সাধারণ অবস্থা অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিক 
প্রতীয়মান হয়। 

রোগ-নির্ববাচন |-_এক শ্রেণীর পক্ষাঘাত-ক্ষয়ের (9১50700910১) 
অন্ত শ্রেণী হইতে গ্রভেদনিরূপণ মাত্র রোগের আরম্তের এবং পেশীর 
আক্রমণের প্রণালীর উপর নির্ভর করে। অনেক সময়ে ছুই অথবা 
ততোধিক প্রকারের রোগ একই পরিবারে উপস্থিত থাকে, এবং স্নায়বিক- 
প্রকার ব্যতীত অন্ত সকল সম্ভবতঃ এক শ্রেণীরই ভিন্ন ভিন্ন পরিবর্তিত 
অবস্থা মাত্র । পুর্ববেই বল। হইয়াছে, স্নায়বিক প্রকারের রোগ স্পষ্টতর 
স্নায়ু মূলত প্রকাশ করে। 

ভাবী-ফল -__পর্বপ্রকার পক্ষাঘাত-সংস্থ্ট ক্ষয় (1)১56191)7৮) 
রোগই অতীব ধীরগতি এবং ক্লেশদায়ক, অপিচ আরোগ্য- সম্বন্ধে অশুভ- 
জনক । কিন্তু উপযুক্ত চিকিৎসায় জীবনকাল প্রলম্বিত হইতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্তব ।__এরোগের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধে 
চিকিৎসকগণ একরূপ নীরব বলিলেও বোধ হয় অত্যুক্তি দোষ ঘটে না। 
এলপ্যাথিমতেও প্রায় তদ্রপই দেখা! যায়। কেবল ডাঃ বার্টলেট, 
গউ্লীলিস্ান্ন আক্সভাইভ এবং অল্লান্সেল্ল প্রয়োগরূপের 
ব্যবস্থা করিয়াছেন, যেহেতু বসাপকুষ্টতা এবং যোজকোপদানের অতিপ্রজননে 
ইহাদিগের ক্ষমতা সর্বজনপ্রসিদ্ধ। তিনি বলিয়াছেন পউীমিনস্তাক্ন 
আক্্রভিল্ মাত্রা প্রতিদিন পনের হইতে ত্রিশ-গ্রেণ করিয়া অনেক মাস, 
এমন কি বৎসরের পর বৎসর বৎসরও চালাইতে হইতে পারে। তিনি 
হ্ুসহল্লান-ব্যবহারের বিষয়ও উল্লেখ করিয়াছেন । ফলতঃ সদৃশ- 
মতানুসারে ক্রিয়া! না হওয়ার কারণ দেখা ঘায় না। 


প্রোগ্রেসিভ মাস্কুলার ডিষ্রফি । ১৮৩৩ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।- নিয়মিত ব্যায়াম, মৃদু চাপন এবং 
বৈদ্যতিক-আ্রোতদ্বারা অনেকস্থলে অন্ততঃ রোগের গতির ধীরতা৷ জন্মাইতে 
পারা যায়। মধ্যবিধ পরিমাণ ব্যায়াম বহুদিন যাবৎ নাছোড়বান্দা ভাবে 
চালাইরা যাঁওয়! কর্তব্য। স্থাস্থ্ারক্ষার নিয়মাবলম্বন অত্যাবস্তকীয় । অক্ষ 
স্বাস্থ্য এবং শারীরিক পুষ্টি সাধন অপরিহার্য উপায় বলিয়া স্মরণ রাখিতে 
হইবে । 


লেকৃচার ২৩৮ 076070০০৮10.) 
পেশী-আক্ষেপবিশেষ বা টমসেন্স ডিজিজ । 


(11709115115 11১17158519 
প্রতিনাম ।-___মায়োটমিয়া কঞ্জিনিট। (11০96010719 00108৩10168) 


পরিভাষ। |__-একরূপ বংশান্ুক্রমিক পেশী-রোগ । ইহার 
বিশেষ প্রকৃতি এই যে, ইচ্ছা করিয়৷ পেশীর চালনা! করিলে তাহা প্রবল 
আক্ষেপাক্রাস্ত হয়, ধীরে শিথিলতাঁর উপস্থিতি ঘটে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব।__পেশী সমানভাবে বদ্ধিত হয়, 
এবং উপাদান-সম্বদ্ধান্ুসারে পর্যবেক্ষণে ইহাতে পেনীগুচ্ছের স্তুলত্বের এবং 
কোবাস্কুরের সংখ্যার বুদ্ধি দেখা যাঁয়। যোজকোপাদান নিরমিত থাকে । 
হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয় না, কিন্তু উদনর-বক্ষ-বিভাজক-পেশী আক্রান্ত হইতে 
পারে। মেরুমজ্জা-রজ্জ,র রোগ হয় না। 

কারণ-তত্ব ।- _রোগ সর্ধস্থলেই বংশান্ুক্রমে এবং প্রথমে শৈশবা- 
বস্থায় উপস্থিত হয়। ইহা দল দল পরিবারদিগের মধ্যে উপস্থিত হয়, 
এবং কখন কখন এন্ধপ কতিপয় বংশপরম্পরায় উপস্থিত হইতে পারে। ইহার 
আক্রমণ স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষেই অধিকতর । ইহা পেশীর মৌলিক রোগ 
অথবা আজন্ম-দুষিত স্নায়বিক ক্রিয়াঘটিত রোগ এপর্ধ্যস্তও তাহার মীমাংসা 
হয় নাই। এনপও কাঁথিত হইয়। থাকে যে পৈতৃক পেশী-আক্ষেপের বিবরণ- 
যুক্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে শৈত্য-সংস্পর্শ, কঠিন শারীরিকপরিশ্রম এবং 
মনোবৃত্তিসংস্ষ্ট কারণ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে । 

লক্ষণ-তত্ব |__পৈশিক সংকোচন ইহার প্রধান লক্ষণ। প্রথমতঃ 
পেশী, বিশেষতঃ অঙ্গাদির পেশী, ষেন কঠিন, এবং বশতাপন্ন নহে বলিয়া 


পেশী-আক্ষেপবিশেষ ব। টমসেন্য ডিজিজ । ১৮৩৫ 


অনুভূত হয়। যখনই কিয়ৎকাল বিশ্রামের পরে ইচ্ছান্ুরূপ চালনার 
চেষ্টা কর! যাঁয়, পেশী বেদনাহীন প্রবল সংকোচনের অবস্থায় থাকে এবং 
ধীরে শিথিলত। আইসে। প্রত্যেকৰার পুনঃচেষ্টার সহিত সংকোচনের 
প্রাবল্য স্বল্পতর হইয়া অবশেষে অন্তর্ধান করে এবং রোগী অনায়াসে 
পেশীর চালনা করিতে থাকে । যদিও সাধারণতঃ বাহু এবং জজ্ঘার 
পেশী রোগাক্রান্ত হয়, তথাপি শরীরের সমস্ত পেশীই- মুখমণ্ডল, চক্ষু, 
এবং স্বর-যন্ত্রের পেশী ব্যতীত-_আক্রান্ত হইতে পারে; গলাঁধঃকরণ- 
পেশী সাধারণতঃ রক্ষ। পায়। উত্তেজনা, শৈত্যসংস্পর্শ এবং ক্লান্তি 
প্রভৃতি আক্ষেপের বৃদ্ধির এবং মধ্যবিধ ব্যায়াম, তাপের প্রয়োগ এবং 
নিরপেক্ষ শাস্তি প্রভৃতি উপশমের কারণ। পেশী বিলক্ষণ, এমন কি 
পরিমাণ।ধিক পুষ্টি লাভ কবরে এবং কখন কখন অন্ুপাতাধিক শক্তি 
সম্পন্ন হয়, কিন্তু তদপেক্ষাও অধিকতর স্থলে পৈশিক শক্তির অপচয়ের 
প্রমাণ পাওয়া যায় । পেশীর বৈদ্যুতিক এবং কৃত্রিম উত্তেজনা প্রবণতার 
বৃদ্ধি হয়, প্রতিক্রিয়াদি নিয়মিত থাকে এবং অন্ুভূতিশক্তির দোষ 
ঘটেনা। কখন কখন মানসিক অবসাদ প্রকাশ পায়, যদিও রোগ 
সম্ভৃত কষ্টের চিন্ত। ইহার কারণ হইতে পারে। 

রোঁগ-নির্ববচন |___সাধারণতঃ বিশেষপ্রকারের পেশীসংকোচন 


দ্বারা সহজেই রোগ-নির্বাচিত হয়, যেহেতু এরূপ লক্ষণ অন্ত কুত্রাপিও 
দৃষ্টিগোচর হয় না। ডাঃ এর্ব বৈদ্যুতিক প্রতিক্রিয়া বা পেশীচ্ছেদক 
প্রতিক্রিয়া (০8116৭ 117০ 0)%009100 7:98.০61017 ) বলিয়া একরূপ 
রোগ-পরিচায়ক উপায়ের বর্ণনা করিয়াছেন, তাঁহা বর্তমান থাকিলে, 
কাঁধ্যতঃ রোগনির্বাচনবিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না। বৈছ্যাতিক 
প্রতিক্রিয়ার সংক্ষিপ্ত বিবরণ-_বৈদ্যৃতিক উত্তেজনায় পেশী-সংকোচনের 
ধীরতা এবং বৈছ্যাতিক উত্তেজনার অবস্থায় শিথিলতা এবং ক্যাথড 
€ বৈহ্যতিক-স্রোত-গ্রাহীসীমা--নিগেটিভ ) হইতে এনড (যে সীম! 


১৮৩৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


হইতে বৈহ্যাতিক স্রোত কোন বস্ততে প্রবেশ করে- পজিটিভ ) পর্য্যস্ত 
পেশী-সংকোচনের উন্ম্িবৎগতি। 

ভাবীফল ।__-রোগ অসাধ্য, কিন্তু সাংঘাতিক নহে। রোগীর 
আঘাত পাইবার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে এবং তাহাতে মৃত্যু ঘটাইতে 
পারে। 

চিকিৎস]1 ।-__ইহার ওুঁষধ সম্বন্ধে গ্রন্থকারগণ সম্পূর্ণ নীরব । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা! |-_রোগ আরোগ্য হয় না, তথাপি 
নির্দিষ্ট পদ্ধতি অনুসারে মুছু ব্যায়ামের সহিত স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মাদির সমস্ত 
প্রতিপালন রোগের কাঠিন্তের ত্রান এবং, এমন কি, অস্থায়ী বিরতিও 
আনিতে পারে। 


ত্রয়োদশ অধ্যায়। 


দৈনন্দিন অভ্যাসগত মাদকসেবন এবং মাদকতা বা 
ডাগ হ্যাবিট, এগু ইণ্টকৃসিকেশন | 
07২00 নান এব বন0য0010) 
সচন্নকল ক্ষাল-ল্রিআত্ভুতা আা 
ভৌোতম্সেন পন্সজন্নিত, 
মেদরোগ বা ওবেসিটি, আতপাঘাত বা সান্-স্রোক। 


(5৮709181211 91508 109, 9917517%, 
72/51-51100265) 


ফাভিঅিৎস্ণ স্পল্কিত্হি্ | 
দৈনন্দিন অভ্যাসগত মাদকসেবন ছ্বং মাদকতা । 


লেক্চার ২৩৯ (10০ ০০%য]যূ 


স্ুরা-বীজ-বিষাক্ততা বা আলকহলিজ্ম | 
(27007011911. ) 


প্রিভাষ। |__-অধিককাল ব্যাপী অথবা অতিরিক্ত পরিমাণ 
মলাবীদ সেবনের কুফলম্বরূপ মনুষ্য শরীরের রোগজ অবস্থা । সুরা 
২ 


১৮৩৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বিষাক্ততা তরুণ অথবা পুরাতন হইতে পারে। সাধারণ সুরা-মত্ততা 
অথবা অভ্যাসগত মাতলামি তরুণ-মত্ততা বলিয়া কথিত। অতিশয় 
বাঁতিকগ্রস্ত অথবা! স্নায়বিক-প্রকৃতিবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের মধ্যে স্থরা-বীজের 
ব্যবহার নিবন্ধন এক প্রকার তরুণ উন্মত্ততা উপস্থিত হয়, তাহাকে তব্ু- 
শান্মোন্মাচ ঝা স্মেনিক্সাআ-সউ (171012-7-12910 ) 
বলে। মস্তিষ্কে বহুদিন ব্যাপক অবিশ্রাস্ত মগের ক্রিয়া, অথবা হঠাৎ 
মাতালের মগ্-পান নিবারণে বিশেষ-প্রকারের বিরতিহীন কম্পন, অত্যন্ত 
বলক্ষয়, ক্লেশজনক ভ্রান্তি এবং ভ্রমদর্শন কমল্ণোভ্ম্ত্র বাভিলিজিস্আীক্ন 
ডিত্মি্ড্‌ বলিয়া পরিচিত। অদম্য মগ্-পানেচ্ছ। বা “মগ্ঘ-পানের 
ঝৌক” বা ড়িস্ক-ইম্পাল্ম্”, অভ্যন্ত মছ্যপায়ীদিগের মধ্যে বাহ মধ্যে 
মধ্যে উপস্থিত হয়, তাহাকে স্মন্্যে। জমা বাডিস্সিন্নেলিন্ডা 
বলা যায়। 


১। তরুণ সুরা-বীজ-বিষাক্ততা৷ বা একুট আহ্কহলিজ্ম । 
(00:12 01.001701,151.) 


বিবরণ ।-__-এই প্রকার অবস্থা সুরা-মন্ততা অথবা অভ্য।সগত 
মত্ত বা মাতলামি বলিয়া পরিচিত। ইহার সহিত শ্ুজাসাান্পো- 
শ্মা বা ম্সেনিক্সআ-পটু, মদাত্যর, মগ্ধজ বিষার্দ-বাধু এবং, 
এমন কি, মগ্জ অর্ধাঙ্গও থাকিতে পারে, অথবা নাও পারে। মগ্ভজ 
বিষাদ-বাযু এবং অর্ধাঙ্গের সহিত মগ্ভজ বুদ্ধি-খর্বতা বা ডিমেন্সিয়! 
সাধারণতঃ কেবল পুরাতন স্থরা-বীজ-বিষাক্ততা হইতে জন্মে। অতি 
অল্প সময়ের মধ্যে, যেমন এক রাত্রের আমোঁদে, কসিয়া৷ মগ্য-পানে 
ত্বুলাপান-উভজ্মাদ বা স্েনিক্আ-গিট্রুভ5 একরপ প্রচণ্ড, 
এবং, এমন কি, নর-হত্যাপ্রবর্তক উম্মত্ততা সংঘটনের অত্যধিক প্রবণতা 
উপস্থিত করে । অনেক সময়েই এই প্রকার রোগ ভ্রাস্তিবশতঃ মদাত্যয় 


কুন্না-বীজ-বিষাক্ততা৷ বা আলকহলিজ্ম। ১৮৩৪ 


7 ডিলিরিয়াম টিমেন্স বলিয়া গৃহিত হইয়া থাকে; কিন্তু শেষোক্ত ভিন্ন 
প্রকারে স্বপ্রকাশিত হয় এবং পুরাতন মগ্পায়ী ব্যক্তিদিগের মধ্যে 
দখা যার। পুরাতন স্রা-পার-বিষাক্ততা বা ক্রনিক আলকহলিজ্ম 
শরোনামে ইহার বিষয় পরে লিখিত হইবে। 
তরুণ স্থুরা-বীজ বিষাক্ততা একরূপ মগ্যপানাভ্যাস-_একরূপ কদভ্যাস 
কিন্ত কোন মৌলিক রোগ নহে । তথাপি ইহা রোগোৎপাদন করিতে পারে 
এবং অনেক সময়ে করিয়া থাকে, এবং যে সকল আময়িক-বিধানবিকার 
ঘটিত করে তাহ! সাক্ষাতভাবে কেবল সুরা-বীজেই আরোপ কর! 
যায়। অপিচ, তরুণ নুরা-বীজ-বিষাক্ততা যখন একটি কদভ্যাস, 
ইহা বলা অপন্তাব্য হইবে না যে রোগাতআ্বক আকাঙ্খা মদ্যপানের 
অদম্য প্রবৃত্তি আনয়ন করে, পূর্বের স্বইচ্ছা প্রণোদিত পুনঃ পুনঃ মগ্চের 
ব্যবহারে তাহা! আরোপিত কর। যার না, কিন্তু বংশানুক্রমিক বিকার- 
নিবন্ধন হয়; এরূপে এই সকল আকাঙ্খাকে মূলতঃ এক প্রকার রুগ্না- 
বস্থ। বল। যায়। স্মরণীয় যে ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির মন্তত। জন্মাইতে ভিন্ন 
ভিন্ন পরিমাণ মগ্যের প্রয়োজন, কোন কোন ব্যক্তিতে ইহা অতি সহজে 
ক্ষমতা প্রকাশ করে। 
লক্ষণ-তত্ব ।- _মত্ততার লক্ষণাদি এতদূর পরিচিত যে তাহাদিগের 
বর্ণনা অনাবশ্তক ; তথাপি তাহারা ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিতে ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারে দেখা দেয়। সাধারণতঃ উত্তেজনা ইহার প্রাথমিক ফল, 
তাহার সহিত মুখমগ্ডলের রক্তাভা, চক্ষুর শোণিতপুর্ণতা এবং বাচালতা 
উপস্থিত হয়। তাহার পরে পৈশিক ক্রিয়ার পরস্পর“অসামঞ্জন্ত-_টলিয়৷ 
টলিয়া' চলা,--এবং তাহার সহিত অসংযুক্ত কথ! বা আবোল তাবোল 
বলা, শেষাবস্থায় নৃনাধিক স্বাভাবিক নিদ্রা। শ্বাস-প্রশ্বাস গভীর এবং 
ধন কখন সশব্দ, কণীনিকা প্রসারিত, তাপ স্বভাবনিম। অনৈচ্ছিক 
মূত্রের -ত্যাগ অসাধারণ নহে। কোন কোন স্থলে প্রাথমিক 


১৮৪০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লক্ষণারদি অতীব প্রচণ্ডতার সহিত প্রকাশিত হয়, এমন কি প্রবল উন্মাদে 
যায় এবং সামান্ত উত্তেজনাতেই নরহত্যাকর প্রকৃতি প্রাপ্ত হয়। অন্ঠান্ত 
স্থলে উত্তেজনার অবস্থা হয় না, রোগী নিন্তেজ ও বিষ ভূইয়া পড়ে এবং 
ক্রমে ক্রমে অচৈতন্তাবস্থায় যায়। প্রচুর মাত্রায় মগ্ত পান করিলে পৈশিক 
ক্রিয়ার পরম্পর অনৈক্যত। এবং অচৈতন্তাবস্থা না! হইয়। যায় না। 
মন্তিফ্ষের বন্ধলাংশে ক্রিয়ার ফলম্বরূপ এরূপ সংঘটন হয়। কোন কোন 
স্থলে শ্বাস-প্রশ্বাস-কেন্দ্রের অবশতাবশতঃ মৃত্যু ঘটে। অপিচ কোন 
কোন স্থলে নিদ্রাকর ক্রিয়৷ হ্বল্পতর হয়, উত্তেজক ক্রিয়া প্রাধান্তলাভ 
করে এবং আমাশর-প্রধাহ ও স্বল্পতর সময়ে বুকক-প্রদাহ জন্মে। 
রোগ-নির্বাচন |-___সাধারণতঃ মদের মাদকতা সহজে নির্বাচন 


কর যায়, তথাপি অনেক সময়ে ভ্রাস্তিবশতঃ রোগীর উপরে অন্তায় দৌষা- 
রোপ করা এবং অনেক সময়ে বৃথ। বিপদ টানিয়। আন! হয়। সন্ন্যাস, মন্তকা- 
ঘাত এবং মুত্রবিষাক্ততা ব৷ যুরিমিয়ার মাদকতা! বলিয়া ভ্রান্তি জন্মিতে 
পারে। কোন কোন স্থলে স্থুরা-সারের সাক্ষাৎ ক্রিয়ায় সন্ধ্যাস রোগ 
জন্মে, তাহাতে রোগ নির্বাচন অধিকতর কঠিন হইয়া পড়ে । সুরা-মাদকতার 
অচৈতন্ত সাধারণতঃ তাদৃশ গভীরতর হয় না, কর্ণে চিৎকার রব করিয়া, 
নাসা-রন্ধে, এমনিয়ার ঘ্রাণ প্রয়োগ করিয়া, অথবা কোন চাপে অসহিষ্ু স্থান, 
যেমন চক্ষু-কোটরোর্দ খাজপথ কঠিনরূপে চাপিত করিয়া রোগীকে অস্থায়ী 
রূপে জাগ্রৎ কর! যাইতে পারে। মুত্রবিষাক্ততা ব1 ফুরিমিয়া প্রবন্ধে 
পাঠক তালিকাকারে তরুণ সুরা-সার-বিষাক্ততা, মস্তিষ্কে রক্ত-শ্রাব এবং 
যুরিমিয়ার তুলনা দেখিতে পাইবেন। যে সকল স্থলে সন্দেহের কারণ 
উপস্থিত হয়, রোগ মগ্য-পাঁনঘটিত বলিয়। গ্রহণ না করিয়। সাধারণ কোন 
রোগ ধরিয়৷ তদ্রপ ব্যবহার কর! উচিত। সাধারণ তরুণ-সুরাবিষাক্ততায় 
কোন প্রকার চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। অসাধারণ স্থলে পুরাতন 
সুরা-বিষাজ্জতার নানাবিধ প্রকারের রোগের চিকিৎসাই যথেষ্ট। 


সরা-বীজ-বিষাক্ততা বা আলকহলিজ্ম। ১৮৪১ 
২। পুরাতন স্থরা-বীজ-বিষাক্ততা বা 


ক্রনিক আল্কহুলিজ্ম। 
(০130 10 41007011514.) 


বিবরণ |_ পুরাতন স্ুরা-বীজ-বিষাক্ততা নানাবিধ আকারে 


এবং পরিমাণে প্রকাশিত হয়। অতি শীগ্ইই হউক অথব! বিলগ্বেই 
হউক চিরাভ্যস্ত মগ্যপানের ইহা অপরিহার্য ফল; দৈনিক অপেক্ষা- 
কৃত অন্ন স্ুুরাপান বক্তিবিশেষের পক্ষে রোগের কারণ হইতে পারে, 
কিন্ত অপর ব্যক্তি অত্যধিক পরিমাণও দৃশ্ঠতঃ নিরাপদে সহা করিয়া 
যায়; এরূপ ঘটন। নিতান্তই বিরল নহে। আমাদিগের বছুদশতায় 
অনেককে যৌবনের প্রারস্তে সুরাপানের বিষময় ফলম্বরূপ অচিরাৎ 
মানবলীল! সম্বরণ করিতে দেখিয়াছি, অপিচ পক্ষান্তরে আমাদিগের চক্ষের 
উপরে প্রায় ত্রিশ অথবা চল্লিশ বৎসর মদ্যে একরূপ নিমজ্জিত থাঁকিয়াও 
কেহ কেহ এপর্য্যস্ত আপেক্ষিক স্বাস্থ্য ভোগ করিতেছেন; কখন কখন অসুস্থ 
হইলেও অন্ততঃ মারাত্মক রোগ হয় নাই । অবপ্ত এই সকলকে নিয়মবহির্্তি 
ঘটনাই বলিতে হইবে । ফলতঃ ইহ সম্পূর্ণই ধাতু প্রকৃতির উপরে নির্ভর 
করে। আমাদিগের বিবেচনায় সম্ভবতঃ বাতপৈত্তুক এবং পিত্ব-শ্লেম্মিক 
ধাতুতে মদ্ধপান অধিকতর এবং শ্রেম্সিক এবং বাতশ্রেম্সিক ধাতুতে 
স্ব্পতর অনিষ্টকর। যে সকল বাক্তি ন্যনাধিক বিরতির পর 
আমোদ-প্রমোদচ্ছলে মধ্যে মধ্যে অধিক পরিমাণে স্থরা-পান করেন, 
তাহাদিগের অপেক্ষা যাহারা বহুদিন ধরিয়া নিয়মিতরূপে মধ্যবিধ 
পরিমাণ মগ্ভপান করেন তাহাদিগেরই মধ্যে পুরাতন সুরা-বিষাক্ততা 
অধিকতর দেখা যায়,__প্রথমোক্ত ব্যক্তিগণের মগ্পানের বিরতি 
মধ্যে সুরাবীজের অনিষ্টকর শক্তি সমূলে বিদুরিত হয়। ্থরা-পারীর 
তিগণের সুরাবীজঘটিত অপকুষ্টত। মূলক পরিবর্তনে অধিকতর 


১৮৪২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস1-বিজ্ঞান। 


পুর্বান্থবর্তিতা থাকে এবং তাহার! নানাবিধ রোগ, বিশেষতঃ ন্নায়ুমণ্ুল- 
রোগ-প্রবণ হয়; তাহাদিগের নিজের সুরাপানের অভ্যাসের সহিত ইহ 
সম্বন্ধরহিত ৷ 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্্ব ।__ডাঃ পেইনের মতে, নিয়- 
লিখিত প্রকারে স্থরাবীজের বিষক্রিয়া প্রকাশিত হয়, (১) যেমন একটি যান্ত্রিক 
ক্রিয়াবিষরূপে, যেমন প্রবল মত্ততায় ; (২) যেমন একটি উপাদানবিষরূপে, 
যাহাতে সান্তর-বিধানের মূল উপাদানের, বিশেষতঃ উপত্বক এবং স্নায়র 
উপরে ধীর অপকৃষ্টতা জন্মে এবং শোণিত-নাড়ীতে স্থলত৷ উৎপন্ন হয় এবং 
অবশেষে ইহার ক্রিয়া-ফল তন্তবৎ পরিবর্তন উৎপন্ন করে) এবং (৩) যেবন 
একটি উপাঁদানায়ীকরণ বা দাহনের (105586 0%1091107)) নিবারক, 
যেহেতু বসার দাহন, বাহ! স্বাস্থ্যরক্ষায় অত্যাবস্তকীয় তাহার পরিবর্তে 
গীত সুরা-সার দগ্ধীভূত হয়। ইহাই বসাপরিবর্তনের এবং কখন কখন 
সাধারণ বসা-সঞ্চয় বা মেদ-রোগ নামক অবস্থার কারণ। 
অধুনা! পরীক্ষাদ্থারা প্রমাণিত হইয়াছে যে স্থরা-সার কৌধিক পললের 
(7১101901892) ধ্বংস সাধন করে, এবং, যাস্ত্িক ক্রিয়াসম্বন্ধে যতদূর হইতে 
পারে, অতীব জটিলতাবিশিষ্ট কোষাদিরই সহজে আক্রমণ ঘটে। সর্বপ্রকার 
আধুনিক অনুসন্ধানেরই শেষ মীমাংসা এই যে সুরা-সারের ধ্বংসকর 
ক্রিয়া মৌলিক বিধান-তন্ত-গুচ্ছেই অধিকতর কেন্দ্রীভূত, এবং ইহা! 
হইতেই মনুষ্যশরীরে ইহার বিপদাত্মক ফলের উপলব্ধি জন্মে। 
ন্নায়ুমণ্ডল, প্রিপাক-ন্ত্রমগুল এবং বৃক্ধকই প্ররাক়্শঃ সময়ে এবং 
অতীব গভীররূপে শ্ুরা-সার-বিষাক্রাস্ত হয়। যবমদ্ভই অধিকতররূপে 
বস'-পর্রিবর্তনে প্রবণত। প্রকাশ করে, অনেক সময়ে আমাশয়িক প্রতিশ্যায় 
.এৰং প্রসারণও সংঘটিত হইয়া! থাকে। মগ্তাদি যকৃতের সংহতিও 
(01111099515) উৎপন্ন করিতে পারে। অপিচ ইহারা বুককের 
রুক্তাধিক্য এবং এই সকল যন্ত্রের বিবৃদ্ধি এবং বসাপক্ক্টতাও উৎপন্ন করিয়। 


স্থর-বীজ-বিষাক্ততা বা আলকহলিজ্ম ১৮৪৩ 


থাকে । উগ্রবীর্ধ্য সুরা (9117690909 1108০913 )-পারীদিগের মধ্যে 
পুরাতন অন্তর্কর্যাপ্ত বুকক-প্রদাহের স্তায় ক্ষুদ্র, ঘনীভূত এবং তাস্তব 
বৃকককও দেখা যাইয়া! থাকে, কিন্তু পূর্বে যেরূপ অনুমিত হইত তাদৃশ 
অধিক সংখ্যায় নহে। অনেক সময়েই স্ুুরা-সার-পারীদিগের মধ্যে 
শোণিত-নাড়ীতে কোমলপদার্থপুর্ণ অর্ধ,দবৎ পরিবর্তন বা এথারমেটাস 
চেজেস ( 2010010900860905 01071765 ) সংঘটিত হয়, কিন্তু ইহ! 
এবং হৃৎপিণ্ডের বসাপকৃষ্টতা যবমগ্যও উৎপন্ন করিতে পারে। ভাঃ 
এগ্ডার্ূস বলেন যে “মধ্য-মন্তিষীয় ধমনীর বা মিডল সেরিরব্র্যাল আরটারির 
কদর ধমন্র্ব,দের বিদারণ মত্তব্যক্তিদিগের মধ্যে আকম্মিক মৃতু ঘটাইয়াছে।” 
মস্তিক্ষে নানাবিধ ঘনত্বপহ স্কুলত্ব প্ররুতিযুক্ত পরিবর্তন ঘটিতে পারে, 
সঙ্গে সঙ্গে স্নায়ুর কোষে এবং স্নাযুউপাদ্দানে অপকৃষ্টতা, দৃট়ীভূততা 
এবং শীর্ণতা প্রকাশ পাইতে পারে। মগ্ত-সাঁর-পায়ীদিগের মধ্যেই প্রধানতঃ 
ন্নাযুপরিবর্তন দেখা যায়; তাহাদিগের মধ্যে সুরা-সার-সংস্রবীয় নাফুগ্রদাহ 
নিতান্ত কম হয় ন1। 

লক্ষণ-তত্তব ।-_-সংঘটিত যাত্ত্রিক পরিবর্তনের প্রক্কৃতি অনুসারে বিবিধ 
প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত হয়। সাধারণতঃ প্রথমেই পরিপাকক্রিয়ার বিকার 
ঘটে। তাহার লক্ষনাদি আমাশয়িক প্রতিশ্যায়ের প্রকাশক-_লেপযুক্ত জিহবা, 
ুগন্ধ প্রশ্বাস, প্রাতরাশের পূর্বে বমন, আমাশয়ে ইষ্টান্ুভৃতি এবং কোষ্টবন্ধ 
অথব! উদরাময়; অনেক সময়েই শোযোক্ত ছুই লক্ষণ পর্যায়ক্রমে উপস্থিত 
হয়। যথা নিয়মে পরে সাধারণতঃ ন্নায়বিক-ক্রিয়া-বিকার-ঘটিত লক্ষণ 
দেখা দেয় এবং তানুসরণে কিয়্ৎকাল পরে যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তাহার! যন্ত্রগত স্নায়বিক পরিবর্তন প্রকাশিত করে। সর্বপ্রথমেই স্থিরতার 
অভাব এবং কম্পন, বিশেষতঃ হস্তের কম্পন দখা দেয়, তাহার পরে 
জিহ্বার, এবং তাহারও পরে নিম়াঙ্গের কম্পন হয়। বুদ্ধির জড়তা, এবং 
নৈতিক জ্ঞানের সুলতা জন্মে; রোগী বিমর্ষভাৰ ধারণ করে এৰং 


১৮৪৪ বুহৎ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উত্তেজনা প্রবণ, অস্থির ও নিদ্রাহীন হয়। ডাঃ কার্‌ বলেন পছরা-সার 
অনুভূতির অস্পষ্টতা জন্মায়, বিচারশক্তির বিশৃঙ্খলা ঘটায়, ইচ্ছাশক্তি 
অবসন্নতা আনয়ন করে এবং হিতাহিত জ্ঞানের অপলাঁপ করে” এই 
সকল লক্ষণ পরিণামে বুদ্ধিত্বাস (67)500619 ), উন্মত্ততা অথব! 
অবশতায় (7816515 ) পর্যবসিত হইতে পারে। ক্রমে ক্রমে উপরিউক্ত 
অপায়াদির প্রকৃতিগত বিশেষ বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হয়; তাহাদিগের 
বিবরণ ত্ব স্ব শিরোনামে এই গ্রন্থেরই উপযুক্ত স্থানে দ্রষ্টব্য । 
মদাত্যয় ব1] ডিলিরিরাম টিমেন্স।__ইহা এক প্রকার 
প্রলাপ, কেবল পুরাতন অভ্যস্ত মগ্যপায়ীদিগের মধ্যেই ঘটে । আমোদ- 
আহ্লাদধুক্ত মগ্োৎসবের পরেই সাধাব্রণতঃ ইহা ঘটে এবং প্রায়শঃই 
ধাহারা তেজাল মদ পান করেন তাহাদিগেরই মধ্যে অধিকতর দেখা যায়। 
ধাহার। মধ্যে মধ্যে আমোদোৎসব উপলক্ষে মদ্যপান করিয়! বিরামকালে 
মিতাচার অবলম্বন করেন, তাহাদিগের মধ্যে ইহা! কচিৎ দুষ্ট হয়। 
মদ্যপারীব্যক্তির, যে কোন কারণে হউক, হঠাৎ দৈনিক মগ্যের যোগান বন্ধ 
করিলেও ইহা ঘটিতে পারে । কোন প্রবল রোগ চিকিৎসার জন্য মগ্ভের 
আবশ্তক হইতে পারে, বিশেষতঃ পুর্ব্ব হইতে ফুসফুসরোগ-প্রবণতা বিশিষ্ট 
মস্তপারীর ফুসফুস-প্রদাহে । এরূপও কথিত হয় যে নিউমনিয়া বা ফুসফুস- 
প্রদাহ স্বয়ংই মদাত্যয়ের উত্তেজক কারণ। মদাত্যয় যে কখনই মগ্যবর্জনের 
সাক্ষাৎ ফল নহে, অন্তান্ত সংস্থষ্ট কারণ হইতে জন্মে, তদ্বিষয়ের প্রমাণার্থ 
প্রবল যুক্তির অবতারণা করা হইয়! থাকে । 
সাধারণতঃ আক্রমণের পুর্ব্বে অগ্নিমান্যয, নিদ্রাহীনতা, নৈবাশ্ত এবং 
অতীব অস্থিরতা জন্মে এবং শীপ্রই কম্প আরম্ভ হয়। কাল্পনিক 
কার্ধ্য করিবার জন্য রোগী শধ্যাত্যাগ করিবার অথব৷ বাটির বাহিরে যাইবার 
চেষ্টা করে, অসংলগ্ন কথ! বলে এবং তাহার মুখাবয়বে এবং কাধ্যে স্বস্তিহীনতাও 
ভীতিচিহ্ু প্রকাশ পায়। ইহার পরেই শ্রী ভ্রমদৃষ্টি উপস্থিত হয়। রোগী. 
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ভীষণাকার রাক্ষস, সর্প, নেটে ইন্দুর, মৃষিক এবং অন্তান্ পোকামাকড় 
দেখে এবং তাহাদিগের নিকট হইতে পলায়নচেষ্টা করে, অথব! তাহাদিগকে 
দুরে নিক্ষেপের চেষ্টা করে। শ্রবণ এবং আস্বাদ্রাস্তিও উপস্থিত হইতে 
পারে। রোগীর মুখাবয়ব অতীব ভীতিব্যঞ্রক। দত্রাসিত” বলিলেই রোগীর 
অবস্থা সম্যক প্রকাশ করা হয়, উহ! এতই অধিক হইতে পারে যে 
তাহাতে রোগী প্রচণ্ড এবং অদমনীয় হয়, বলগ্রয়োগে সংযত রাখিবার 
প্রয়োজন হইতে পারে, আত্মহত্যা করাও অসাধারণ নহে। অত্যন্ত 
পৈশিক ছুর্বলত| ঘটে, কম্পনের বৃদ্ধি হয় এবং মধ্যবিধ জবর ও দ্রুত, ক্ষীণ 
এবং অনেক সময়ে অনিয়মিত নাড়ী দেখ! দেয় । সাধারণতঃ তৃতীয় অথবা 
চতুর্থ দিবসে প্রলাপ অন্ত্বত হয়) কিন্ত, কঠিনতর রোগে তন্রুপ নাও ঘটিতে 
পারে, ক্রমে ক্রমে তাহা অস্পষ্ট বিড়বিড় প্রলাপের মধ্যে যায় ; বলক্ষয়ের 
বৃদ্ধি হয়, জিহ্বার শুষতা, কটাবর্ণ এবং বিদীরণ দেখা! দেয় এবং একরূপ 
সাধারণ পচিত ব! টাইফয়েড অবস্থা উপস্থিত হয়, হৃৎপিণ্ডের অবসাঁদনিবন্ধন 
মৃত্যু ঘটে, অথব! তামসী নিদ্রা! কিন্বা! সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ অস্তিম দশ! 
আনয়ন করে। কোন কোন স্থলে মস্তিষ্কের রক্ত-শ্রাব অথব। ফুসফুস- 
প্রদাহের উপসর্গ উপস্থিত হইয়া শেষাবস্থায় লইয়া যায়। 
রোগ-নির্বাচন |-___রোগীর পুর্ববিবরণ হইতে পুরাতন স্থুরা-সার- 
বিষ্ঠাক্ততার পরিচয় পাঁওয়৷ কখনই কঠিন নহে; কিন্তু বর্তমান অপায়ের 
প্রকুতি-বিষয়ক যথার্থ তাৎপর্য্য অবগত হওয়া অনেক সমরেই তাদৃশ সহজ 
বলিয়া বিবেচিত হয় না। রোগী আপনার অভ্যাসের বিষয় গোপন রাখিলে, 
ন্নায়বিক অজীর্ণ, অন্ত কোন স্নায়বিক রোগ, যেমন সকম্প পক্ষাঘাত (7১815- 
1515 95101)9), কশেরুক-মজ্জার ক্ষয় (10097709601 20417 ) অথব। 
মৃণীরোগ সহ ইহার ভ্রান্তি হইবার আশঙ্কা থাকিতে পারে। রোগীর 
আত্মবিবরণ এবং বিশেষ প্রকারের লক্ষণ হুইতে সাধারণতঃ মদাত্যয় 
রোগ সহজে নির্ণীত হয়। ইহাকে স্থরা-পান-উম্মাদ (1191)19-8 
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0০৮৪) বা স্থরা-পানোন্মাদ হইতে প্রভেদ করিতে হইবে-_শেযোক্ত 
প্রকারের রোগ সাধারণতঃ প্রবল ও তরুণ সুরা-বিষাক্ততাঁর ফল, এবং 
ভয়াবহ প্রচণ্ডতা, অত্যন্ত পৈশিক সংকোচন এবং সর্বাঙ্গের আক্ষেপিক 
চালনা ইহার প্ররুতি প্রকাশ করে। ফলতঃ চিকিৎসাসৌকর্যার্থ এই 
প্রভেদ গুরত্ববিহীন। 

ভাঁবিফল |-_-উপস্থিত অপায়ের প্রকৃতি এবং গভীরতার উপর 
সুরা-সার-বিষাক্ততার পরিণাম নির্ভর করে। উপাদান-পরিবর্তন গভীরতর 
হইলে তাহা! কখনই আরোগ্য হয় না, কিন্ত উপশমিত হইতে পারে এবং 
জীবনকাল প্রলঘ্বিত হয়। অনেক উপসর্গ আসিতে পারে এবং মৃত্যু 

ঘটিত হয়, বিশেষ করিয়া! ফুসফুস্‌ প্রদাহ এবং ব্রাইটুস ডিজিজ বা লালা- 

মেহ অনেক সময়ে দেখ! দেয় । মদাত্যয়রোগ উপসর্ণহীন হইলে সাধারণতঃ 
রোগী আরোগ্য লাভ করে। অধিকাংশস্থলেই সুরা-পান পুনরাবত্তিত হয়, এ 
জগ্ঠ সুরা-পানাভ্যাসের আরোগ্য সন্দেহের বিষয় । 

চিকিৎসা! |__ন্নান্তন ভ্ডক্ষিত্ব9-_সুরা-সার-বিষাক্ততা- 
নিবন্ধন সাধারণ অসুস্থতায় ইহ। সর্বোচ্চ পদের অধিকারী । ইহা স্থরাপায়ীর 
ভবিষ্যৎ আমাশক়-বিকারেই যে কেবল বাধ প্রদান করে তাহাই নহে, 
অপিচ ইহা অতিরিক্ত মগ্যোৎসবের কুফল নিবারিত অথবা প্রশমিত 
করে। সচরাচর দেখা যায় ইহা! অতি-মত্ততায়ও কিঞ্চিৎ শাস্তিভাৰ আনিতে 
উপকারী । ফলতঃ মগ্তপায়ীব্যক্তিগণের পক্ষে নিক্রমের নাকৃস ভমিক1 
বিপদের কাগ্ারী স্বরূপ নিত্যসঙ্গী হওয়। উচিত। ইহার লক্ষণাদি কেবল 
প্রাতঃকালীন শিরঃশুল, লেপযুক্ত জিহ্বা এবং মাতালের বিশৃঙ্খল 
আমাশয়ের সহিতই সাদৃশ্ত প্রকাশ করে না, পরন্ত তাহারা অনেক 
স্নায়বিক লক্ষণ কম্পন, মানসিক লক্ষণেষ নৈকট্যভাব এবং মধদাত্যক়্ 
প্রভৃতির সহিত তুল্যত৷ প্রকাশ করে। সর্ধ্বিষয় বিবেচনা করিয়া দেখিলে 
ইহাঁকে মগ্ভসংস্ষ্ ধিকারের একটি উৎকৃষ্ট প্রতিষেধক বলা! যায়৷ 
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সাল্ফুরিক-এসিড-_ পুরাতন সুরাবিষাক্ততার ইহা অন্যতম 
উৎকৃষ্ট ওষধ, বিশেষতঃ অনেক পুরাতন আমাশয়িক এবং ষাকৃতিক 
লক্ষণের প্রাধান্তবুক্ত রোগের পক্ষে । আমাশয় শ্রীতল এবং ছূর্ব্বল 
অনুভূত হয় এবং রোগী মগ্তাদি উত্তেজকের জন্য নিরতিশয় ব্যগ্রতা 
প্রকাশ করে। জলের সহিত কতিপয় বিন্দুস্থল সাল্ফুলিক্ 
এহ্নিড সেবন করাইলে উপরিউক্ত মগ্ব্গ্রতা অন্তহ্ঘতি হয়। 
াবন্চভন ভ্ডস্টিক্কা অপেক্ষা রোগের অনেক শেষাবস্থায় ইহার 
প্রয়োজন হইয়। থাকে ; বদ্ধমূল অগ্নাজীর্ণ রোগে ইহা উপযোগী, পুরাতন 
মাতালদিগের অম্নন্বাণ প্রশ্বাস এবং অল্নবমন, বিশেষতঃ শোণিতশ্রোতের 
চরম ধীরতা জন্মিলে এবং রোগী সন্কুচিত এবং শীতল বোধ করিলে 
জলসহ অবিষ্টের ব্যবহার ফলদ । 

ক্যাপ্সিকাম-ইহা অনেকাংশেই স্াল্হুজিন্ 
এজ্িনলিডেল্ স্তায় কার্য করে। দশবিন্দু মাত্রায় জলসহ দিলে 
ল্ম্« এসিল্ স্তায়ই ইহা শীতল আমাশয় গরম করিয়া তোলে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে শোণিত-সঞ্চলনের উন্নতি, মঞ্চে আগ্রহের নিবৃত্তি এবং 
বিবমিষ। এবং বমনের অপনয়ন সাধন করে। অপিচ ইহা কথিত স্নায়বিক 
অস্থিরত1 এবং কম্পনের দমন এবং নিদ্রার সাহায্য করে। 

আর্সেনিকাম___জীর্ণশীর্ণ, দুর্বল এবং শঙ্কান্বিত রোগী কীপিতে 
থাকে। অত্যধিক বিশৃঙ্খলিত মানসিক অবস্থা এবং উৎকগাদির যন্ত্রণায় 
রোগী ছটফট করিয়া বেড়ায়, কল্পনায় তম্কর, ভূত-প্রেত দেখিয়া ভীত 
হয়। আহকেলপিহ্5 সালমা, আল্ফ্ুলিক্চ 
এসিড, ন্বচ্যাপ্জিন্কীত্ন এবং কখন কখন ন্নানতত্ন্‌ ভুক্টি- 
ম্বগত্ভি ও মদ্যপানে নুনাধিক প্রবল আগ্রহ দেখিতে পাওয়া যায়। 

হায়সায়ামাস-__মদাত্যয়-রোগের, বিশেষতঃ তাহার উন্মাদীবস্থাক্ 
€ 215015--৯--০909 ) সর্বোচ্চস্থানীক্ ওধধ। কখন কখন মদাত্যয়ে 
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যেরূপ বিয়ার-মছ্য পাঁনান্তে ঘটে, ইহা! উপকারী ; রোগীর ফুসফুস-প্রদাহ- 
প্রবনতা থাকে এবং শীতল ঘর্ম হয় । 

আনুষর্গিক-চিকিৎসা _ প্রথমেই মগ্ত-পান বন্ধ করিতে 
হইবে। চিকিৎসালয় প্রভৃতি স্বানে আবদ্ধ রোগী ব্যতীত ইহ! কষ্টসাধ্য 
হইলেও অবশ্ত কর্তব্য বলিয়া বিবেচন। করিতে হইবে । আমাশয়ে স্ুুর। 
অথব৷ অনীর্ণ ভূক্তবস্ত থাকিলে, বিশেষতঃ যদি গভীর অচৈতন্য অথব1 অন্য 
প্রকার আশঙ্কাজনক লক্ষণ উপস্থিত থাকে, কিঞ্চিৎ আদার আরক অথব। 
দালচিনিমিশ্রিতি উষ্ণ জলে আমাশয় ধৌত করিতে হইবে। বমনের 
আবগ্তক হইলে উষ্ণ জল ও মাষ্টার্ডের দ্রব তাহার উৎকৃষ্ট উপায়। 
রোগী বর্দি গিলিতে না পারে তাহ হইলে ইপিকাঁক অথবা এপমর্ফিয়ান্র 
ত্বগধঃ-পিচকারির ব্যবস্থা করিবে । 

মগ্যপানোন্মভতা। (18/15----1১০08 )1-ইহা এন্হ, 
"নশোত্যন্স লোগে বত্্পুর্বক রোগীর তত্বাবধান করা উচিত। 
চিকিৎস। দ্বারা রোগীর শান্তি বিধান করিবে! এতদর্থে মর্ফাইন, 
ব্রমাইড্‌ লবণ, ক্লোরালাদি ওষধ, বিশেষতঃ মর্ফাইনের কখন ব্যবহার 
করিবে না। এ সকল আশঙ্কাজনক 'উধধ অপেক্ষা হাইড্রব্রমেট অব 
হায়সিন ই গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যেক চারি অথবা ছয় ঘণ্টা পরপর 
ব্যবহার নিরাপদ এবং ধেলক্ষণ সুফলপ্রদ। উত্তেজকের প্রয়োজন 
হইলে, এরমেটক স্পিরিট অব এমোনিয়া বিশ অথব। ত্রিশ “বিন্দু, 
জলের অথবা এক পেয়াল। ঘন ব্ল্যাক কাফির সহিত, ব্যবস্থা 
করা যায়। গেলা অসন্তব হইলে ই্রিকৃনিয়ার ত্বগধঃ-পিচকারি 
ব্যবহার্য । 

রোগীর বল-রক্ষার্থ বিশেষ চেষ্টার আবশ্তক। আমরা যথাসম্ভব- 
পরিমাণে ছুগ্ধের উপর নির্ভর করিয়া উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছি। যাহ! 
হউক, সহজপাচ্য পুষ্টিকর খাগ্ধ ধে কোন আকারে এবং উপযুক্ত 


স্থরা-বীজ-বিষাক্ততা বা আলকহলিজ্ম। ১৮৫১ 


পরিমাণে দেওয়া উচিত। মগ্পানের কুফলস্বরূপ যন্ত্রগত রোগাদির 
চিকিৎস। যথাস্থানে লিখিত হইয়াছে ও হইবে। 

চিকিৎসা দ্বারা সুরা-পানের অভ্যাস রহিত করণার্থ রোগীকে সংষতা- 
বস্থায় রক্ষা করার প্রয়োজন, অপন্তব হইলে চিকিৎসা কঠিনসাধ্য | 
চিকিৎসক ইচ্ছা! করিলে ও উপধুক্ত বোধ করিলে ম্লান শুভ এবং 
চ্1ম্ম্নাজ ব্যবস্থা করিতে পারেন । 


লেকচার ২৪০ (15005 ০০১15) 


মর্ফিয়াবিষাক্ততা বা মর্ফিনণিজম। 
(1081১ন]151.) 
প্রতিনাম 1_-.অহিফেনমাদকতা বা ওপিয়াম ইনিব্রাইটি 


(02180) 176)1150 ))  অহিফেন-মৌতাত বা মর্ফাইন হেবিট 
( [1 0101)11)9 17910) অহিফেনোন্মার্দ বা মর্ফিয়মেনিয়। (11 01121)10- 
0)21)175 )। 

পরিভাষা ।- পুরাতন মাদকতাবিশেষ; নিত্যাভ্যাসগত এবং 
অতিরিক্ত অমিশ্র অহিফেন অথবা গুলি, চ্ড প্রভৃতি সেবনরূপ, অথব৷ 
মর্ফাইনের সেবন দ্বারা! ইহ! উৎপন্ন হয়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব 1-_ইহাতে কোন বিশেষ 
প্রকারের আময়িক-বিধান-পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না। যাহা কিছু দৃষ্টিগোচর 
হয় তাহা পোষণ-বিকার-ঘটিত--উপাদানের পোষণাভাব এবং ঘনীভূতাসহ 
স্থলত| সংস্থষ্ট (5015:061০ ) এবং সংহতিক (0117০01০) পরিবর্তন__ এবং 
সুরা-সার- সংঘটিত অপকুণ্ঠতার সহিত তুলনায় বিপরীত প্রক্কৃতি বিশিষ্ট । 

কারণ-তত্ব ।-_আমাদিগের দেশ অহিফেনের জন্মস্থান, তথাপি 
ইহার মাদকতায় আশু এবং সোঁৎসাহ্‌ প্রফুল্পতার অভাব এবং সহচরবর্গ 
সহ আনন্দোৎসবের অগ্কুপযুক্ততা৷ প্রযুক্ত নিরবচ্ছিন্ন আনন্দোৎসবে সাধারণতঃ 
উহার সেবনারস্ত হয় না-_গুলিখোরদিগকে অনেক সময়ে দলবদ্ধ হইয়৷ 
আড্ডায় গুলি টানিতে দেখা যাইলেও তাহার কারণ জনসঙ্গলিপ্স৷ 
নহে, গুলি প্রস্তুতের কঠিন প্রক্রিয়াই তাহার কারণ, চও সন্বন্ধেও তাঁহাই। 
সে যাহাই হউক, স্থুল-অহিফেন-সেবীদিগের মধ্যে অতি হ্বল্লসংখ্যক 


মর্ফিয়াবিষাক্ততা৷ ব। মর্ফিনিজ্ম। ১৮৫৩ 


ব্যক্তি এবং গুলি এবং চও্সেবীদিগের মধ্যে অনেকেই, এমন কি প্রায় 
সকলেই, মাদকতা এবং আমোদেচ্ছায় প্রথমে অহিফেন-সেবনারস্ত 
করে। অধুনা উচ্চশ্রেণি এবং 1শক্ষিতদিগের মধ্যে মর্ফিয়ার প্রচলন 
বিলক্ষণ বিস্তারুলাঁভ করিরাছে বলিয়াই অনুমিত হয়। তাহারও প্রথমারভ্তের 
অঞ্জুহাত রোগঘন্ত্রণ৷ এবং অনিদ্রার নিবারণ। যাহাই হউক, স্থুল অহিফেন 
এবং মর্ফিয়া সম্বন্ধে ইহা বলা যাইতে পারে যে অধিকাংশ স্থলেই বেদনা 
এবং নিদ্রাহীনতার প্রশমনার্থ প্রথমে ইহাদিগের সেবনারস্ত হয়; অনেকে 
মগ্য-ত্যাগ অথবা তাহার ভাণ করিয়া- যেহেতু পরে অনেক স্থলেই উভয়েরই 
আবগ্তকতা৷ জন্মে--অহিফেন আরম্ত করেন। যুরোপখগ্ডাদি সভ্যদেশে 
কচিৎ স্থুল অহিফেনের ব্যবহার হয়, তদ্দেশে মর্ফিয়াই আধিপত্য স্থাপন 
করিয়াছে । তৎসম্বন্ধে তদ্দেণীয় চিকিৎসকগণ প্রদত্ত বিবরণ__ডাঃ কাউ- 
পারথোয়েট বলেন, “যদিও তুলনায় অন্ন সংখ্যক লোকই ইন্ট্িয়সেঝা- 
পরতন্ত্র হইয়া অহিফেনের বশীভূত হয়েন, কিন্তু শধিকাংশ স্থলেই বেদনার 
উপশমন এবং নিদ্রানয়নে অহিফেন ব্যবহারের মূল দেখিতে পাওয়। যায়» 
ডাঃ এগ্ডার্স বলেন, “অসাবধানতার সহিত মর্ফাইনের ব্যবস্থা এবং সামান্ত 
কারণেই তাহার ত্বগধঃ-প্রয়োগ দ্বার৷ নানাবিধ বেদনার চিকিৎস। করিয়।! 
চিকিৎসকগণ স্বল্ন স্থলে মর্ফিয়া অভ্যাসের কারণ হয়েন না|” স্ায়- 
বিক ব৷ বাতিকগ্রস্ত ব্যক্তি, বিশেষতঃ স্ত্রীলোক, অধিকতর স্থলে 
অহিফেন অথবা মর্ফিয়া কুহকিনীর বশতাপন্ন ( পূর্ব্ববঙ্গে বিরল ) হয়েন, 
চিকিৎসকগণ এবং বিক্রেতাদ্দিগের মধ্যে কেহ কেহ ইহাদিগের প্রলোভন 
হইতে আত্মরক্ষা করিতে পারেন না। ইহার কারগ সহজেই উপলব্ধি 
হয়। পুরুযাপেক্ষ। স্ত্রীলোকগণ অধিকতর সময়ে সাময়িকরূপে বেদনাক্রাস্ত 
(রজঃকৃচ্ছ, স্াযুশুল ইত্যাদি) হঁয়েন, এবং অহিফেন অবিলম্বে নিশ্চিত 
উপশম দেয় বলিয়৷ তাহার সেবায় রত হইয়! ক্রমে মৌতাতি অহিফেনসেবী 
হইয়া পড়েন। চিকিৎসকগণেরও সাধারণের স্তায় বেদনা, অপিচ কাধ্যাধি- 
৩৩ 


১৮৫৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্ের ক্রাস্তি, দুশ্চিন্তা, কার্য্যান্থরোধে অসময়ে স্নানাহার জন্ত কষ্ট এবং নিদ্রার 
অভাব প্রভৃতি হওয়ায় উপশম জন্য (বিশেষতঃ শাস্তির উপায় স্বহস্তে থাকায়) 
তাহারাও সহজে ইহার কুহকে পড়িয়! যান। নিদ্রাহীনতা৷ অতীব ক্রেশ- 
জনক পীড়া। ধনবান ও নির্ধন, শিক্ষিত এবং অশিক্ষিত সকলেই 
প্রথমে, সুস্থ হইলে শীঘ্রই পরিত্যাগ করিবেন মনে করিয়া, আকাঙ্খিত 
নিদ্রানয়নে ইহার নিশ্চিত ক্ষমতার আশ্রয় গ্রহণ করেন। একবার ব্যবহার 
করিয়। নিদ্রার স্ুখাম্বাদন করিলেই অনিদ্রার পুনরাবর্তনের ক্লেশসহনের 
সাহস এবং ক্ষমতার অভাব হইয়! যায়, তাহারা বদ্ধমূল অহিফেনসেবী। 
হইয়া পড়েন। অহিফেনসেবনে প্রথমে সহজ ইচ্ছামাত্র থাকে, পরে তাহা 
অপরিহাধ্য আবশ্তকতামধ্যো যায় এবং তাহার পরিতৃপ্তি সাধনার্থ কেবল 
পৌনঃপুনিক এবং ক্রমবর্ধনশীল মাত্রায় সেবিত হইয়! দৈনিক মাত্রা ন্যুনাধিক 
প্রভৃত পরিমাণ হয়, শরীরও ক্রমে ক্রমে অভ্যস্ত হওয়ায় ইহার তৎসাময়িক 
মাত্র! সহনের ক্ষমতা প্রাপ্ত হয় এবং বিষক্রিয়া হয় না; অক্মদ্দেণীয় বৃদ্ধদিগের 
মধ্যে অনেকেই স্বাভাবিক ক্ষয় এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্বাস্থ্য নিবারণার্থ অহিফেন 
সেবন করিয়া নানাধিক সিদ্ধকাম হইলেও, ইহার বিষক্রিয়া হইতে সম্পূর্ণ 
অবাহতি পান না। 

লক্ষণ-তত্ব |-__প্রথমে এবং যে পর্য্যন্ত অহিফেন সেবনের অবিশ্রান্ত- 
বদ্ধমান তৃষ্তার পরিতোধার্থ অপেক্ষাকৃত বৃহৎ মাত্রা ব্যক্তিবিশেষে যাহার 
তারতম্য হয়_-প্রয়োজন না হয়, বিশেষ কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় 
না। সেবিত অহিফেন-মান্রার ক্রিয়ার অবসানে রোগী প্রথমে আলম্তা, 
মানসিক অবসাদ এবং সাধারণতঃ তাহার সহিত কিঞ্চিৎ আমাশয়িক 
বিকার অনুভব করিলে উপশমনার্থ আর একমাত্রা অহিফেন সেবনে 
প্রবৃত্তি জন্মে। ক্রমে ক্রমে অহিফেন-রোগজীর্ণতা উপস্থিত হয়--শীর্ণতা, 
অবস্থাবিশেষে মেদাধিক্য ( ভৈষজ্য বিজ্ঞান ৩য় খঃ, অহিফেন প্রস্তাব দেখ ), 
রক্তহীনতা, একরূপ মলিন, ঈষদ্ধূসর বর্ণ, একপ্রকার অকালবৃদ্ধত্ব ব্যঞ্জক 


মর্ফিয়াবিষাক্ততা ঘ1 মর্ফিনিজ্ম । ১৮৫৫ 


আকৃতি ইত্যাদি। ক্রমবর্ধিষু দৌর্বল্য এবং আলম্ত, আমাশয্মিক বিকার" 
অক্ষুধা, অস্থিরতা, আসন্নবিপদাশঙ্কা, অনিদ্রা এবং কম্পন উপস্থিত 
হয়। রোগী অধ্যবসায়হীন হয়, ইচ্ছাশক্তি থাকে না, আত্মসংযমহীন 
হয় এবং শীত্র অথবা কিয়ৎকাল বিলম্বে ভ্রান্তনীতি-জ্ঞানের (10181 
0117810) অবস্থায় উপনীত হয়; সত্যের অপলাপ এই অবস্থার একটি 
সুম্পষ্ট ঘটনা । শারীরিক কণ্ুয়ন একটি সাধারণ লক্ষণ, এবং নানাবিধ 
ন্নায়ুশূল, বিশেষতঃ আমাশয়-শুল ( মর্ফিয়1), অনেক সময়েই উপস্থিত হয়। 
ন্ান্যধিক স্থলে উদরাময়ও যোগদান করে। ইহার পরেও অভ্যাস ত্যাগ ন৷ 
করিলে, কম্পন এবং অন্তান্ত মায়বিক লক্ষণ প্রাধান্ত লাভ করে, এমন 
কি পক্ষাঘাত অথবা, বিরলতর স্থলে, ইচ্ছান্ুসারিণী-গতি-বৈষম্য 
বা এটাঞ্চসি (নন) আসিয়! পড়ে । স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে স্পতর 
গুলস-বায়ু-লক্ষণ প্রকাশিত হয়, পক্ষান্তরে পুরুষদিগের স্নায়বিকদৌর্ব্বল্য 
বা নিষুরেস্থিনিয়। ( ০1117507115 ) ঠীন্মে । সময়ের গতির সঙ্গে সঙ্গে 
দৌর্ব্বল্য সুস্পষ্ট হইয়। উঠে এবং বল ক্ষয় নিবন্ধন রোগীর মৃত্যু ঘটিতে 
পারে, অথব। যাহাতে রোগীর বিশেষ প্রবণতা আছে এরূপ কোন রোগ 
এরূপস্থলে মৃত্যু আনয়ন করে । নিয়মিত ফল এই যে, সঙ্গমে অশক্ততা৷ 
অথবা ধ্বজভঙ্গ এবং স্ত্রীলোকগণের সাধারণতঃ রজোলোপ এবং গর্ভশ্রাব 
সংঘটিত হয় । 
রোগ-নির্ববাচন |।___রোগীর আত্মবিবরণ হইতে সহজেই রোগের 
পরিচয় পাওয়া যায়, লক্ষণাদি, স্থরা-বিষাক্ততার লক্ষণের সহিত তুলনায়, 
স্পষ্ট বৈষম্য প্রদর্শন করে। ্ 
ভাবিফল ।-__অহিফেনসেবী প্রবল ইচ্ছাশক্তির প্রয়োগে, অথব। 
কোন গুরুতর রোগ কালে বাধ্য হুইয়! অহিফেন ত্যাগ করিতে 
পারেন। এরূপ ত্যাগ আমরা দেখিয়াছি এবং তৎপক্ষে সাহাযা 
রিয়াছি। ফলতঃ অধিকাংশ স্থলে একপ ত্যাগ স্থায়ী হয় না। 


১৮৫৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অহিফেনসেবীমাত্রই শাস্তিপ্রস়্াসী এবং নির্ববিরোধী, ফলতঃ ঘটনাধীনে 
মাত্রার আধিক্য হইলেও মগ্তপায়ীর স্তা় তিনি জনসাধারণের বিরক্তি, 
অশান্তি এবং ক্ষতির কারণ হন না, পরন্ত নিদ্রাগত হইয়া পড়েন; 
এজন্য তাহাকে আবদ্ধ রাখিবার প্রয়োজনাভাব ৷ এবন্িধ কারণে 
আমাদিগের দেশে অহিফেনসেবীর চিকিৎসা অথব। তাহাকে অবরোধে 
রক্ষা করিবার জন্য সাধারণ কোন চিকিংসালয়াদি নাই। তথাপি 
এরূপ কোন স্থান ব্যতীত কার্য্যসাধন সুদুরপরাহত। কাধ্যতঃ 
অহিফেনাদির সেবন জন্ত রোগগ্রন্ত ব্যক্তির রোগারোগ্যদ্বারা জীবন 
প্রলম্িত রিবার উপায়াস্তর দৃষ্টিগোচর হয় না। 

চিকিৎসা-তত্তব ।-_অহিফেনসেবনজাত কোন রোগ অথবা 
উপদর্ণের চিকিৎসা এই গ্রন্থের মুলরোগ-চিকিৎসাস্থলে প্রাপ্তব্য। 


ফলতঃ অহিফেনসেবনের সাক্ষাত ল-স্বরূপ স্নায়বিক দৌর্বল্যার্দি এবং 
তজ্জন্ত বিশেষ ব্যবস্থার প্রতি "লক্ষ্য রাখিয়া সাধারণ রোগচিকিৎসার 


নিয়মেই ইহাদ্দিগের চিকিৎস! করিতে হইবে । এই চিকিৎসাঁকালে 
অহিফেনসেবনসন্বন্ধীয় ব্যবস্থাদি মতকৃত ভৈষজ্য-বিজ্ঞান তৃতীয় খণ্ডের 
ওপিয়াম প্রস্তাবে ষ্টব্য। 
অহিফেনসেবন রহিত করায় যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হয় উপযুক্ত 

'উধধের প্রয়োগ ছারা তাহার্দিগের চিকিৎসা কর্তব্যঃ-_ 

নিদ্রোহীনত। |__-হাযসায়ামাস ; অদমনীয় স্থলে, হাইভ্রব্মেট অব 
হায়সিনের ত্বগধঃ-পিচকারি । অনেক সময়ে সাল্ফনেল দ্বার! কার্ধ্য পাওয়। 
যায়। ক্লোবাল সহগক্যানাবিস ইণ্ডিকাও প্রশংসিত। 

উদরাময় জন্য |___সিঙ্কনার অবিষ্ট সাধারণ ব্যবস্থা। 


আবশ্যকানুযাধী অন্যান্য ওষধ |__-এনাকারডিয়াম, বেলা- 
ডনা, কফিয়া, নাকৃস ভমিকা এবং জিঙ্কাম;) বিশেষতঃ জিঙ্ক 


ভেলেরিয়েনেট। 


মার্ফিয়াবিষাক্ততা ব৷ মর্ফিনিজ্ম। ১৮৫৭ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎস! |- _নিঃদঙ্গভাবে রোগীকে রক্ষ। করাই 
ইহার চিকিৎসার মূল উপায় বলিয়া পরিগণিত; রোগীকে তদবস্থায় 
স্থিরতাবে রাখিবে এবং তাহার মন যাহাতে বিষয়ান্তরে যায় এবং রোগী অন্তমনক্ক 
থাকে তাহার চেষ্টা করিবে । নিয়মিত আহারের ব্যবস্থাসহ দ্রুত অপিচ 
ধীরতার সহিত অহিফেন ত্যাগ করাইবে। অহিফেন ছাড়াইতে অন্ত নেসার 
সাহায্য গ্রহণ করিবে না। আমাদিগের বিবেচনায় ছুদ্ধই উপযুক্ত পথ্য, 
তাহার সহিত পন্ক ফলাদি ব্যবস্থ্যের়। উপযুক্ত স্থলে অন্নাদি পথ্য দেওয়া 
যাইতে পারে । 


লেকচার ২৪১ (5০তারত ০৩2) 


কোকেন বিষাক্ততা ব। কোকেনিজম | 


(0090/]15া.) 
গ্ররতিনাম |-_কোকেন খোরত্ব বা কোকেন হেবিট (0০০8111 


10811) 
পরিভাষ। |-_অত্যধিক এবং নিত্যাভ্যস্ত কোকেনের সেবন 


নিবন্ধন পুরাতন মাদকতা । 
কারণ-তত্ব ।_কোকেন-মাদকতা একটি নবাগত দৈনন্দিন 


অভ্যাস। কতিপয্ন বসব পূর্বে. এই মাদকের অস্তিত্ব বিষয়েই এদেশস্থ 
জনগণের কোন ধারণা ছিলনা । দুর্ভাগ্য বলিতে হইবে ষে অধুনা ইহার 
এতই প্রাছূর্ভাব ঘটিয়াছে যে ইহার আইনবিরুদ্ধ আমদানি এবং খুচর। বিক্রয় 
নিবারণ জন্ত গভর্ণমেন্টকেও ব্যতিব্যস্ত হইতে হইয়াছে । আমাদিগের 
বিশ্বাস ইহা! স্বপ্নমূল্য এবং সহজ অথবা গোপন প্রাপ্য বলিয়াই এই 
অল্পসময়মধ্যে ইহা এতাদৃশ সমাদর লাভ করিয়াছে । আমর জ্ঞাত 
আছি বিদ্যালয়ের ছাত্রদিগের মধ্যেও ইহা নুমনাধিক প্রবেশলাভ 
করিয়াছে। ইহার কোনরূপ উগ্রন্রাণহীনতাই যে তাহার মুখ্য কারণ 
ইহা আমাদিগের বিশ্বাস। যাহাই হউক, ইহার দৈনন্দিন আভ্যাসগত 
মাদকতার পরিণাম যে স্থুরা এবং মফিয়ার মাদকতার ফলাপেক্ষা অধিকতর 
বিপজ্জনক এবং ভয়াবহ তাহাতে ০সন্দেহ করা যায় না। দক্ষিণ 
আমেরিকা কোকেন বৃক্ষের জন্মস্থান, তদ্দেশবাসীগণ পুরাকাল হইতেই 
ইহার পত্রচর্বণ করিয়া! আসিতেছেন, কিন্তু তন্নিবন্ধন তাহাদিগের উল্লেখযোগ্য 
কোন ক্ষতিজনক ফল হয় না। কিন্তু যখন হইতে ইহার ক্রিয়া-বীজ 


কোকেন বিযাক্ততা বা কোকেনিজম। ১৮৫৯ 


(£১1191910 ) কোকেন স্পর্শজ্ঞানলোপক (8199511760০ ) ক্ষমতার 
জন্য সাধারণ স্থানিক ব্যবহারে আসিয়াছে এবং গলমধ্য ও নাসিকার 
প্রদাহে ইহার বিস্তৃত প্রচলন হইয়।ছে এবং সর্দির প্যাটেন্ট ওষধে প্রবেশলাভ 
করিয়। প্রচ্ছন্নভাবে থাকিয়৷ ইহ। সংবাদপত্রে স্বিস্তীর্ণরূপে বিজ্ঞাপিত হইয়াছে, 
তখন হইতেই ইহার অপব্যবহারের আরন্ত হইয়। ক্রমেই তাহ বিস্তৃতি 
লাভ করিতেছে । ফলতঃ ইহার ব্যবহার এ যাবৎকাল এতই প্রচ্ছন্নভাবে 
চলিয়া আসিতেছে যে এতদ্দেশীয় চিকিৎসকগণের, ইহার দৈনন্দিন অভ্যাস- 
গত ব্যবহারে যে ভয়াবহ অবস্থার উৎপত্তি হয়, তদ্বিষয়ের সম্যক উপলব্ধি 
এবং বহুদশিতার অভাবদৃষ্ট হয়; অতএব ইহার লক্ষণ এবং ক্রিয়াদি সম্বন্ধে 
বিদেশীয় গ্রস্থের অবলম্বন ব্যতীত উপায়ান্তর নাই। উত্তেজিত অথব! 
প্রদাহিত শ্লৈম্সিক ঝিল্লির উপরি কোকেনেরু ক্রিয়া এতই দ্রুত শাস্তিপ্রদ 
এবং লোভনীয় যে কোন রোগী একবার ইহার ব্যবহার করিলে, সহজেই 
পুঃন পুঃন সাহাব্য গ্রহণ করে, এবং অল্পদিনের মধ্যেই এরূপ একটি 
অবস্থা ঘটে যে ইহার ব্যবহার ব্যতীত তাহার উপায়াস্তর থাকে না। 

আঁধকাংশ স্থলেই এই প্রকারে ইহার দৈনন্দিন অভ্যাস উৎপন্ন হয়। মফিয়! 
সেবনের অভ্যাসের আরোগা জন্ত কোকেন স্থলাভিষিক্ত করার পদ্ধতি, 
কারণ মধ্যে গুরুতায় দ্বিতীয় স্থানের অধিকায়ী। ফলতঃ প্রথমে যেরূপ মনে 
করা যায়, প্রকৃত পক্ষে অহিফেন মৌতাতের অপসারণ পক্ষে ইহা অতি 
উৎকৃষ্ট পদ্ধতি সন্দেহ নাই, কিন্তু শেষ ফল যেরূপ অধিকতর অমঙ্গলজনক 
তাহাতে রোগীর পুব্বাভ্যাস লইয়া থাকাই অপেক্ষাকৃত মঙ্গল জনক বলিয়া 
বৌধ.করা যায়। তুলনায় চিকিৎসকদিগের মধ্যেই এই অভ্যাস অধিকতর 
(ভরস! কর যায় এদেশে তন্রপ নহে)। কোন কোন চিকিৎসক মস্তিষ্ষের 
উত্তেজকরূপে ব্যবহার করিয়। ইহার অভ্যাস প্রাপ্ত হয়েন) কেহ কেহ 
বা_-বিশেষজ্ঞ চিকিসক (51960181151) - রোগীর চিকিৎসায় লিপ্ত থাক! 
কালে ইহার ক্রিয়াপরীক্ষার্থ আপনার শ্েম্সিক ঝিল্লিতে বারস্বার প্রয়োগ 


১৮৬০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


দ্বারা অভ্যাসের বশবর্তী হয়েন। ডাঃ টাইসন গলা এবং নাসিকা- 
চিকিৎসালয়ে নিযুক্ত পরপর তিনজন প্রধান চিকিৎসককে এইরূপে 
অভ্যস্ত হইতে দেখিয়াছেন । 

লক্ষণ-তত্তব ।- _প্রথম ক্রিয়ায় উত্তেজনা জন্মে, পরে ইহা মাদক 
বা নিদ্রাকর ক্রিয়। প্রকাশ করে। ন্নাধুকেন্দ্রোপরি ক্রিয়ায় ইহা! কেফিন 
সদৃশ, এবং শ্বাসন্ত্র এবং শোণিত-সধ্চালক যন্ত্রোপরি ইহা এট্টপিন সদৃশ 
ক্রিয়াগ্রকাশ করে। প্রথম লক্ষণাদি সুরাসারের প্রাথমিক লক্ষণ সদৃশ। 
হৃৎপিণ্ড ক্রিয়। দ্রুত হইতে থাকে, সামান্ত শ্রমে নাড়ী হুর্বলত৷ প্রকাশ 
করে ; শ্বাস-প্রশ্বাসের সংখ্য। বাঁড়িয়1 যায়, এবং পরিশ্রম করিলে ভৎক্ষণাৎ 
শ্বাস-কৃচ্ছের উত্তেজনা! হয়, চক্ষু ওজ্জলা প্রকাশ করে এবং কণীনিকা 
প্রসারিত হয়; অত্যন্ত বাচালত৷ জন্মে) সুরা-সারের স্তায় দৃষ্টি এবং জ্ঞানের 
্রাস্তি উপস্থিত হয়; শরীরের ত্বক শু এবং কর্কশ থাকে, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গাদি 
শীতল চটচটে ঘন্্মাবৃত হয়; এবং ক্ষুধার অনেক হাস হইয়। যায়) রোগীর 
শীর্ণতা জন্মে; এবং অত্যন্ত অস্থিরতা ও অনিদ্রা! উপস্থিত হয়। নৈতিক 
এবং মানসিক শক্তির ক্রমশঃ ধ্বংস প্রাপ্তি ঘটে । রোগী প্রত্যেক ব্যক্তি 
সম্বন্ধেই সন্দিগ্ধ চিত্ত হয়, এমন কি তাহার নিজের পরিবারবর্থ এবং 
বন্ধু-বান্ধব সম্বন্ধেও তাহার চক্ষুর চাহনি সন্দেহ ব্যঞ্জক এবং প্রেত অধিক্কৃতবৎ 
ভাব প্রকাশক । অনেক সময়ে কর্ণনাদ উপস্থিত হয়। জ্ঞানের আংশিক 
অভাবের সহিত মুছু মুগীবৎ আক্ষেপ দেখ! দিতে পারে । কখন কখন এক 
এক গুচ্ছ পেশীর স্বতত্্রভাবে আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। চক্ষু মিটি মিটি 
অসাধারণ নহে। স্পর্শ সংস্থষ্ট অনুভূতির ভ্রান্তি কোকেন মাদকতার 
বিশেষ প্রকৃতি গত ধর্ বলিয়া কথিত, রোগী কল্পনায় ত্বগধঃ দেশে 
কোন কীট অথবা আগন্তক বস্তুর অনুভূতি করে এবং অধ্যবসায়ের সহিত 
তাহা বিদুরিত করিবার চেষ্টা করে। শোণিত-সঞ্চলন ক্রমে ক্রমে ক্গীণতর 
হইতে পারে, এবং রোগী বলক্ষয় অথবা হৃৎপিণ্ডের অবসাদবশতঃ মৃত্যু- 


কোকেন বিষাক্ত! বা কোকেনিজম। ১৮৬১ 


গ্রাসে পতিত হয়। অথবা, তৎ-পরিবর্তে, অনেক সময়েই মস্তিষ-দৌর্ববল্য- 
লক্ষণ স্পষ্টতর হয় এবং উন্মাদ গ্রস্ত হইলে রোগীকে আবদ্ধ যাখিবার আবশ্যত] 
জন্মে। রোগীর সম্পূর্ণ অবস্থা বুদ্ধি এবং নৈতিক জ্ঞানের অপচয়ের 
একটি ভয়াবহ প্রতিরূপ উপস্থিত করে, রব্লোগী স্থরা-সাঁর ঘটিত মাঁদকতার 
দুরবস্থা অতিক্রম করিয়৷ অতি গভীরতর পরিমাণের হীনাবস্থায় নিমজ্জিত 
হয়। 

ভাঁবীফল |__ইহা সৌভাগ্যের বিষয় ষে এই মাদক পরিত্যাগ 
করাইতে পারিলে এবং যথোপযোগী চিকিৎসা অবলদ্থিত হইলে স্তুভফলের 
আশা কর৷ যায়। মর্ফিয়া৷ অথবা আহফেনের মৌতাতের ন্যায় ইহার 
পুনরাবর্তন তাদৃশ সাধারণ নহে, এবং সময় থাকিতে যত্র করিলে ইহার 
কুফলের সহজে অপনয়ন করা৷ যাঁয়। রোগে মর্ফিয়৷ এবং স্রাসার 
বিষাক্ততার উপসর্গ থাকিলে অস্ৃত পরিণতির আশংকা করা যায়। 

চিকিৎসা-তত্্ব ।-_কোকেন বিষাক্ততার কোন সাক্ষাৎ 
প্রতিষেধক ওঁষধের বিষয় আমরা! জ্ঞাত নহি, ইহার চিকিৎসা সম্পূর্ণরূপে 
লক্ষণ সাদৃশ্য মূলক। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস| |-_রোগীকে অনেক দিন প্যযন্ত 
কঠোর তত্বাবধানে রক্ষার আবশ্তক, কিন্তু কোন সাধারণ চিকিৎপালয়ে 
ব্যতীত ইহা৷ সুসম্পন্ন হওয়া কঠিন সাধ্য । অতি দৃঢ়তার সহিত তৎক্ষণাঁৎ এবং 
সম্পূর্ণরূপে কোকেনের ত্যাগ করাইতে হইবে । এরূপ করায় সাধারণতঃ 
কোনপ্রকার অনিষ্টের সম্ভাবনা! দেখা যায় না। সহজ পাচা এবং পুষ্টিকর 
ধাগ্ের ব্যবস্থা করিবে। মাদকের পরিত্যাগ "নিবন্ধন অবসাদের 
নবারণার্থ কাফি, হুরা-সার এবং এরমেটিক স্পিরিট অব এমনিয়াদি 
১ত্তেজজকের ব্যবহার কর! যাইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের অবসাদাশংকাক় 
স্রকৃনিয়৷ এবং ডিজিটেলিসের আবণ্তক হইতে পারে। 


ভলন্লসোভ্িৎস্ণ স্পল্ব্িচ্ছ্ে। 
পচনোৎপন্ন জান্তব বিষ-বিষাক্ততা বা পয়জনিং 
বাই ডিকম্পোজড এনিমাল ম্যাটার । 
(১91১09১২013 7)1500)11১95171) 
4011, 011721) 


লেকচার ২৪২ (05০দ0োংত ০0ানা.) 
অনুদণ্তক বীজাণুপচিত জৈব্যবক্ষারজান বিষাক্ততা 


বা'টোমেন পয়জনিং | 
(9011 810 1১0150110.) 


বিবরণ ।___অনুদণ্ক বীজাণু বা ব্যান্টিরিয়ার ক্রিয়া দ্বারা শ্বেত 
লীলার পচনোৎপন্ন অনেকগুলি পদার্থ টোমেন ( 0101)81)৩ ) ব। জৈব 
যবক্ষার জানময় বিষ নামে অভিহিত। তাহাদিগের প্রকৃতিতে তাহারা 
পরম্পর অনেক ভিন্নতা প্রকাশ করে, কোন কোনটি অত্যন্ত বিষাক্ত, 
পক্ষান্তরে অনেক গুলিই সম্পূর্ণ বিষগুণ হীন। পূর্বগুলি টক্সিন বা বিষ 
বলিয়া কথিত হইয়াছে, যদিও সাধারণতঃ “টোমেন” নাম ব্যবহৃত হইয়৷ 
থাকে। মৃত জীন্তবোপাদান অথব। আাব অথব! জান্তব পদার্থোৎপাদদিত 
বস্তর পচনশীল পরিবর্তন হইতেই পেরবল তাহার জন্মে। তাহাদিগের 
উপস্থিতি এবং ক্রিয়াফলের পচ্যমান জৈব পদার্থে জাত উদ্ভিজ্জাণুবীজ, 
যাহা কখন কখন থাস্ঠ বস্ত দুষিত করিয়া! বিষলক্ষণ উৎপন্ন করে, তাহার 
সহিত ভ্রান্তি না হয় তজ্জন্ত বিশেষ চেষ্টার আবগ্তক ৷ যাহাই হউক, 


টমেন পয়জনিং। ১৮৬৩ 


এই পচ্যমান জাস্তব পদার্থোৎপন্ন অনুদণ্তক উদ্ভিজ্জাণু বা শ্তাপ্রফাইটিক 
ব্যাক্টিরিয়৷ যে এরূপে সংক্রমিত খাগ্ভ সহ শরীব্রান্যন্তরে গৃহীত হইয়! 
কোন কোন অবস্থায় পরান্নভোজীরূপে শরীরে, বিশেষতঃ মৃত বস্তুর উপরে 
আশ্রয় গ্রহণ করে এবং তাহাতে বিষোতপন্ন করে, এন্প সম্তাবন৷ ম্মরণ রাখ। 
কর্তব্য । কোন কোন স্থলে রন্ধনে টমেনের ধ্বংস সাধিত হয়) অন্যান্ত 
স্থলে তদ্রপ হয় না। কোন কোন টমেন পচনপ্রক্রিয়ার এক অবস্থায় 
থাকে, অন্তান্ত অন্যাবস্থার ; কিন্তু, এমন কি এই পরিবর্তন কোন ইন্দ্রিয় 
গ্রাহা হইবার পুর্ধেই তাহার! অধিকাংশ স্থলে প্রাথমিক অবস্থায় স্প্টতা 
লাভ করে (17)৭1)16৯)1 তাহার উদভিজ্জ-ক্রিয়া-বীজসহ অনেক সাদৃশ্ঠ 
প্রকাশিত করে, এবং তন্নিবন্ধন অনেক সময়ে টমেন বিষাক্ততা, ভ্রান্তি ক্রমে, 
মর্ফিয়৷ অথবা কোকেনাদদি কোন উদ্ভিদ-ক্রয়-বীজে আরোপিত হয়! 
এরূপ পদ্ধতি আছে, বাহাতে উভয় প্রক্লার বিষের প্রভেদ করা যায়, কিন্তু 
তাহা মাস্কেরিণবিষ সম্বন্ধে প্রযোজা হয় না। ইহা এগারিকাস 
মাস্কেরিয়াসের ক্রিয়া-বীজ সহ এতই নিকট সাদৃশ্য প্রকাশ করে যেএ 
পর্যন্তও তাহাদিগের ভিন্নতা নিস্পাদনের কোন উপায়ের আবিষ্কার হয় 
নাই। 

সর্বাপেক্ষা সাধারণ প্রকারের টমেন বিষাক্ততা £-১) মাংসবিষাক্ততা ; 
(২) ছুপ্ধ কর্তৃক বিষাক্তত1 এবং তছুৎপন্ন ফল; এবং (৩) মস্ত এবং 
শন্ুক ইত্যাদি দ্বারা বিষাক্ততা । 

(১) মাঁংসবিষাক্ততা |-_- গোমাংস, গোবৎ্স-মাংস, মেষ 
মাংস, গৃহপালিত পক্ষী-মাংস, অজা-মাংস, মাংসের কাবাব এবং শুকরের 
লবণাক্ত শুক উরু প্রভৃতির আহাচুর মাংসবধাক্তত। ঘটিতে পারে । ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র মাংস-খণ্ড এবং কুকুট-শাবকের চাটুনি প্রভৃতি নানাবিধ মাংস উপযুক্তরূপে 
রক্ষা ন1 করায় দুষিত হইলে ভোজনে সাধারণতঃ এই বিষসংক্রমণ ঘটে । 
ষে স্থলে টিন-বাক্সে রক্ষিত মাং অনেক সময় পর্যযস্ত খুলিয় রাখার পর 


১৮৬৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ব্যবহৃত হয়, এরূপ টিন-বাক্সে রক্ষিত সর্বপ্রকার মাংস দ্বারাও উপরিউক্ত 
ংঘটন হইতে পারে। 

লক্ষণ তত্ব ।-__ডাঃ ম্যান লক্ষণাদি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া- 
ছেনঃ (১) যে সকল লক্ষণ প্রকৃত সংক্রমণ হইতে জন্মিয়াছে; (২) 
যাহার! সহজ বিষাক্ততা৷ হইতে জন্মিয়াছে। যে রোগ শ্রেণি প্রথম প্রকারে 
উৎপন্ন হয়, তাহার! সংক্রামক রোগের লক্ষণ এবং গতি উপস্থিত করে, এবং 
অনেক সময়েই পচনশীল সন্গিপাত জ্বর-বিকার বা টাইফয়েড জরের এতাদৃশ 
নিকট অন্ুরূপদৃশ্ত উপস্থিত করে যে তাহাদিগের যথার্থ প্রতি বিষয়ে, 
এমন কি কোন সন্দেহই উপস্থিত হয় না। দ্বিতীয় শ্রেণীতে আলস্ত, 
স্নায়বিক কম্প, অস্বস্তিবোধ, ক্ষুধাহানি, বিবমিষা, শিরোধূর্ণন, মুচ্ছার ভাব 
এবং ওদরিক বেদনা! প্রভৃতি পুর্বগামী লক্ষণ উপস্থিত হইতে অথবা না 
হইতেও পারে । অধিকতর সময়েই, এক হইতে আটটচল্লিশ ঘণ্টার পরে 
লক্ষণাদি হঠাৎ এবং অতীব তীক্ষতার সহিত আরম্ভ হইলে তাহার! 
প্রচণ্ড আমাশয়ান্ত্রিক প্রদাহের প্রকৃতি__বিবমিষা, বমন, প্রচণ্ড খল্লী এবং 
বিরেচন--প্রকাশ করে। অতি কঠিন উদর-শূল উপস্থিত হয়, এবং 
সাধারণতঃ তাহার সহিত শীতল ঘর্ম থাকে; ঘোর বর্ণের অতীব ভুর্গন্ধ 
বিষ্ঠার ত্যাগ। প্রভূত দৌর্বল্য এবং পৈশিক দুর্বলতা থাকে, এবং 
অনেক সময়েই জক্ঘায় কঠিন খল্লীর আক্রমণ হয়। শারীরিক তাপের 
বুদ্ধি হয়, এবং নাড়ী-স্পন্দন ক্রুততর থাকে । গুরুতর রোগে তাপ স্বভাব- 
নিষ্ন হয়, স্পষ্ট ওলা গঠাবৎ লক্ষণ জন্মে, পতন বা কল্যাপ্স লক্ষণ দেখ! 
দেয়, এবং পরে মুত ঘটিতে পারে। শতকর! পনের হইতে পঞ্চাশ 
জনের মৃত্যু হইয়! থাকে । 

(২) হুগ্ধ এবং তছুৎপন্ন-বস্ত-বিষাক্ততা ।-_ইহা বহুকাল 
হইতে বিদিত যে ছুগ্ধ এবং তছুৎপন্ন পদার্থাদি-_-পনির, কুল্লীবরফ, এবং নানা- 
বিধ সন্দেশ, ছান। ও রাবড়ি ইত্যাদি --কখন কখন বিষগুণ প্রাপ্ত হয়, কিন্ত 





টমেন পয়জনিং | ১৮৬৫ 


যে পত্যত্ত যবক্ষারজানময় জান্তব পদার্থের পচনোতৎপন্ন ক্ষার-বিষ বা টমেন 
বিষের ক্রিয়! দ্বার! তাৎপর্য্য গ্রহ ন৷ হইয়াছিল তদবধি এই বিষের প্রকৃতির 
বিষয় বোধগম্য হয় নাই । ডাঃ ভঘ্যান এই বিষ স্থাতন্ত্রীভীত করিয়াছেন, 
এবং ইহাকে পনির বিব (1১79৮510011 ) বলিয়া অভিহিত করিয়াছেন। 
এই বিষই অধিকাংশ স্থলে উপস্থিত থাকে, কিন্তু সকল স্থলেই নহে; 
অন্ততঃ ইহা সর্ধত্র দৃষ্ট হয় নাই। সম্ভবতঃ কোন কোন রোগ টমেন 
বিষ-সংঘটিত নহে, হইতে পারে, কোন ধাতববিষ অথবা অন্ত প্রকার 
বিষ আকম্মিকরূপে কোন অজ্ঞাত কারণীভূত বস্ত হইতে উৎপন্ন হয়। 
পণির সন্বন্ধে ইহা বিশেষ সম্ভাবনা, যাহাতে টিনের ক্যানেস্রী এবং হাতা, 
অথব! সুস্বাদু করিবার চাটনি হইতে বিষ পাওয়া যাইতে পারে। গ্রীন্ঘ- 
কালে শিশুগণ বোতল হইতে খাদ্য গ্রহণ করে এবং তাহাদিগের অধিকাংশ 
আমাশয়ান্ত্রিক রোগের তাৎপর্য টমেন বিষাক্তত৷ দ্বারা বোধগম্য কর] যায়। 
ইহাতে প্রবল আমাশয়ান্ত্রিক উত্তেজনার "লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

(৩) মৎস এবং শদ্বুকাঁদি বিষাক্ততা ।-_-কোন কোন 
শ্রেণির মৎস সকল সময়েই বিষাক্ত বলিয়া অন্মিত, কিন্তু সম্পূর্ণরূপেই 
সম্ভব যে ইহাদিগের ভূক্তবস্ত হইতে ইহারা বিষগুণ প্রাপ্ত হয়। অনেক 
সময়েই পেশী হইতে বিধষাক্তৃতা। ঘটে ; কিন্তু বিশেষ কোন পেশী শ্রেণি স্বভা- 
ব্তঃই বিষাক্ত, অথবা কোন পেশী নিশ্চিত কোন ঘটনাধীনে বিষগুণ পাঁয়, তাহ! 
এপর্য্যস্তও নিশ্চিতরূপে স্থিরীকৃত হয় নাই। অপিচ বাঁসিকরা বিন্ুক, 
অত্যন্ত ঝাল মসল! প্রস্তুত ক্যাকড়া, গল্লাচি্ড়ী এবং মতৎসের চাটনির 
আহারেও বিষাক্ততা ঘটিতে পারে । রক্ষিত হওয়ায় ছুর্ষিত অথবা ক্যানিষ্্রীয 
রক্ষিত খাগ্ভই তধিকতর সময়ে বিষাক্ততার কারণ। লক্ষণাদি পরিবর্তন 
শীল। কোন কোন স্থলে আমাশরাদ্ত্িক প্রদাহের লক্ষণ অথবা কলেরার 
লক্ষণ প্রাধান্তপায় এবং তাহার সহিত কিঞ্চিত স্নায়বিক ৰিশৃংখল! দেগ। 
দেয়। অন্ঠান্ত স্থলে স্নায়বিক লক্ষণাঁদি স্পষ্টতর প্রাধান্ত পাইয়া, এমন কি 


১৮৬৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


মন্তিফ-মেরুমজ্জেয় ল্্ণা্দি প্রকাশ করে। শ্লায়বিক শেণীর রোগে 
তাপ এবং কর্ুয়নের অনুভূতি এবং অরুণিক1 (61):1170178 ) এবং 
আমবাতের উৎপত্তি হইলে অনেক সময়ে শ্বাস-রৃচ্ছ, উপস্থিত হয়। 

অন্ত শ্রেণির রোগে সাধারণতঃ অতীব তীক্ষতর লক্ষণাদি হয়, 
রোগের গতি দ্রুত হইতে পারে, এবং অবসাদ বা কল্যাপ্স হইয়া এক 
অথব! ছুই ঘণ্টার মধ মৃত্যু ঘটিতে পারে। 

চিকিগসা-তত্ ।_ _টমেন বিষাক্ততা প্রায় সর্ধস্থলেই আমাশয়া- 
স্ত্রিক লক্ষণ উপস্থিত করে, তদ্িযয় ইতিপুর্ববেই বর্নিত হইয়াছে । এজন্ 
কলের! ইত্যাদি রোগের স্তায় লক্ষণ সাদৃশ্তানুদারে ইহার চিকিৎসা করিতে 
হইবে। তাহাতে প্রধানতঃই আমাদিগকে আসর্সেন্নিক্েল্ল উপর 
নির্ভর করিতে হয়। অন্তান্তি ওধধ মধ্যে ব্রাম্্, মাক ভ্ড, 
ভিিলেউ এ, ক্ার্নব ম্ডেভ্ক এবং হাীন্ব্বলিন্ক এসিড 
প্রভৃতিরও অনেক সময় আব্শ্তক হইতে পাবে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_এই সকল বিষাক্ততার চিকিৎসায় 
প্রথমেই কৃত্রিম উপায়ে বমন ও বিরেচন দ্বারা বিষ নিঃসারণ কর! সঙ্গত। 
কিন্তু বর্তমান স্থলে বিষক্রিয়া! দ্বারাই তাহা সম্পাদিত হয়। তথাপি 
কিয়পরিমাণ ভুক্ত বস্তু অবশিষ্ট থাকা মনে করিলে স্থানান্তরিত করার 
চেষ্টা করিবে | 


চ্তভুঞভ্ৎস্ণ স্পল্লিচ্ছেদ। 


মেদরোগ বা ওবেসিটি এবং আতপাঘাত বা হিটগ্রোক। 
(9879াশ্থ £বা9 নুচঞণ 9২07) 


লেকচার ২৪৩ (110০1701০০5) 


মেদ-রোগ বা ওবেসিটি। 
(087:911%.) 


প্রতিনাম |-_মাংসবাহুল্য বা পলিসার্সিয়া এভিপসা ( 101- 
98018. ৪01১০5৪ )) মেদম্বিতা বা লিপমেটসিস্‌ ইয়ুনিভার্সেলিস 
(10010509515 01)1৮8152115 0) “লতা ধা কর্পুলেন্ন্‌ ( ০0118- 
161702 )| 

পরিভাষা ।___শরীর সাধারণে অতাধিক মেদবৃদ্ধি এতাদৃশ 
পরিমাণে যায় যে অসুবিধার কারণ হইয়া ওঠে এবং শারীরিক ক্রিয়াদির 
ক্ষতি হইতে থাকে । 

কারণ-তত্তব | -পরযাহ্থুক্রমিক্রতা ইহার প্রধান পূর্বানুবর্তক 
ঘটনা । ইহা বিলক্ষণ বিদিত যে মেদরোগ পুরুষপরম্পরাগত সংঘটন | 
এই সকল স্থলে প্রথমবয়সেই বসা-জনন-প্রবণতা। দৃষ্ট হয়, কিন্তু সর্ধস্থলেই 
নহে। কোন কোন ব্যক্তির মধ্যবয়স পর্য্যন্ত ইহা* প্রকাশিত হয় না, 
পুরুষানুক্রমিক ন! হইলে এই বয়সেই আধকাংশ রোগ আরম্ভ হয়। 
দেশস্থ জল-বাযুও (০1110916) এ রোগের পূর্বান্থর্তক কারণ। উঃ 
সিক্ত আবহাওয়ায় এবং উত্তর কেন্ত্রস্থ নাঁতিউষ্ নিয় দেশাদিতে অবস্থার 
অধিকতর প্রাছুর্ভাব দৃষ্ট হয়। অধিকাংশসময়ে বসিয়া! থাকার অভ্যাস এবং 


১৮৬৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তদবস্থায় ব্যবসায় কর্মাদিও মেদবৃদ্ধির সাহাঁষাকারী; পৈশিক নিষ্িয়তাঁও 
মেদ সঞ্চয়ের অন্যতম কারণ মধ্যে গণ্য । পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকই বসার 
অধিকতর আশ্ররীভূত হয়, এবং উভয়ের জননেক্দ্রিযদমন উভয়েরই 
মেদবৃদ্ধির সাহায্য করে। ভূঁড়ির বর্তমানতা ও ভূঁড়ির বৃদ্ধির কারণ। 
সম্ভবতঃ অত্যধিক বসার সঞ্চয় নিয়মিত পৈশিক ক্রিয়ার বাঁধাজনক বলিয়াই 
এরূপ ঘটে । 

_ কার্্যতঃ দেখিলে, অমিত আহার এবং অত্যধিক পাঁনই ইহার একমাত্র 
উত্তেজক কারণ, যদিও ব্যক্তি বিশেষ অল্লাহার করিয়াও বংশানুক্রমিকতা 
অথবা পুর্বববর্তক কারণ নিবন্ধন ভূঁড়িযুক্ত হইতে পারে, তথাপি তাহ 
সাধারণ নিয়ম বহিভূ্তি। ফলতঃ ভুঁড়িযুক্ত মনুষ্যগণ বিলক্ষণ 
পাঁন-আহার, বিশেষতঃ মেদ-বুদ্ধিপ্রবণ শ্রেণিভুক্ত পানাহার পটু। 
দৈহিক প্রয়োজনাতিরিক্ত অঙ্গার-জলজানজাত পদার্থ বা কার্ব-হাইডেটুস্‌ 
এবং বসার আহার অনিঈ্ত পরিমাণ বসার সঞ্চয়কারী। শর্করা এবং 
শ্বে-সারময় পদার্থ, অপিচ সুরা-সারমিশিত ওয়াইন-মগ্যাদি, বিশেষতঃ 
বিয়ার মদ্, যব-স্ুরা এবং পোর্টওযাইন মগ্ত, প্রভৃতি বস্তু (যাহা, 
সাধারণ্যে বিলক্ষণ বিদিত যে বসার অস্তপ্রবিষ্টতা (01071078007) এবং 
বসাপকুষ্টত৷ সংঘটিত করে ), কার্ব হাইড্রেট শ্রেণিভুক্ত । বিয়ার মদ্ঘ- 
পায়ীদিগের মধ্যেই অধিকাংশ ভূ'ড়াল স্ত্রী-পুরুষ চক্ষুগোচর হয়। এই 
সকল অন্ুমানসদ্ধ নিশ্চিত ধারণাস্থলেও, ডাঃ অশ্লার বলেন যে “অধুন! 
ইহা! সাধারণ্যে স্বীকৃত যে কার্ব হাইড্রে্রস্‌, যাহা এ কাল পর্য্যন্ত নিন্দিত 
হইয়া আসিতেছিল,'বসাসঞ্চয়ে নির্দোষ, যেহেতু তাহারা শ্বয়ংই জল এৰং 
অঙ্গার-ছ্বিঅশ্নজান-পদ্দার্থ বা কার্বন-ডাইঅকৃসাঁইডে পৰ্রিবর্তিত হয়। সেযাহা! 
হউক, যেহেতু তাহারা সহজে অশ্লীভূত দগ্বীভূত বা অক্সিডাইজ্ড 
হইয়া! থাকে এবং খাছ্ের শ্বেতলালাময় পদার্থ তাদৃশ সহজে দগ্বীভূত, 
অশ্ীভূত বা অকৃসিভাইজ্ড্‌ হয় না, তাদৃশ সম্পূর্ণরূপ বিশ্লেধিতও হয় না, 


মেদ-রোগ বা ওবেসিটি। ১৮৬৯ 


এবং প্রকৃতপক্ষে শেতলালাময় পদার্থ হইতেই বসা-পদার্থ পৃথক হইয়৷ পড়ে। 
অপিচ বসাও কার্বহাডরেটের স্তায় স্বয়ং মেদবৃদ্ধি উৎপাদনে প্রবণতা প্রকাশ 
করে না, কেন ন! তাদৃশ সহজেই অশ্লীভূীত ব৷ অকৃসিডাইজ্ড হয় না এবং 
শ্বেত-লাল৷-পদার্থের সম্পূর্ণ জৈব-পরিণতি-প্রক্রিয়ার ও (10061810115) ) 
স্বল্পতর বাধ! দেয় ।” 
ডাঁঃ অইর্টেল বলেন যে অন্তান্ত খাগ্ভের পরিবর্তন ব্যতীত কেবল 

তরল খাগ্ের পরিমাণের লাঘবই বস| কমাইতে যথেষ্ট। 

লক্ষণ-তত্ব |-__মেদবৃদ্ধিরোগে রোগীর অন্থভূত, এবং দর্শনযোগ্য 
যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহ! বিলক্ষণ বিদিত, তাহাদিগের 
পুংখান্ুপুখ বর্ণনার 'প্রয়োজনাভাবই বলা যায়। সম্ভবতঃ পরিশ্রমে 
শ্বাস-প্রশ্বাসাভাবই সর্বাপেক্ষা গুরুতর লক্ষণ, পরের অবস্থায় তাহা 
পরিশ্রম বাতীতই ঘটে। অভ্যন্তরীণ যন্ত্রের উপরে বসার সঞ্চয়ই এই লক্ষণের 
কারণ, ইহা দ্বার। হৃৎপিণ্ড এবং ফুসফুস উর্ভীয়েব্রই গতি-ক্রিয়ার অবরোধ 
জন্মে। এই প্রকারে অসম্পূর্ণ বায়ুর সংযোগ (৪৪1৪1০7) ) ঘটে। পরে 
ইহ হইতে হৃৎপিগু-বিবৃদ্ধি (19১79910০92 ), এবং তাহাবুও পরে, 
হৃৎপিগু-প্রাচীরের বপান্তর্ব্যাপ্তি (191056101) এবং তাহার পরিণাম 
ফল সংঘঠিত হয়। বসান্তর্বব্যাপ্তি এবং অপকষ্টতার লক্ষণাঁদি ইতি পূর্বেই 
অভ্যন্তরীণ যন্ত্রাদির রোগ বর্ণনায় বিবেচিত হইয়াছে। 

চিকিৎসা-তত্ত'।__ভূঁড়ির চিকিৎসায় স্রগইউ লেক 
অনেক প্রসংশ। পাইলেও তাহ সর্বববাঁদী সম্মত নহে । ডাঃ কাউপার থোয়েট 
ইহ। দ্বারা কোন স্থারী উপকার দেখেন নাই। ডাঃ এগডার্‌ূস বলেন-_“ইহ। 
শরীরের ভার কমাইতে পারে, কিন্তু তাহা শক্তির বিনিময়ে সাধিত হয়।” 

থাইরইড-গ্রন্থির সাঁর-_-্থলবিশেষে ইহা দ্বারা আশ্চধ্য ফল 
হইয়াছে, কিন্ত অন্তান্ স্থলে সম্পূর্ণ নিক্ষি্তার পরিচয় দিয়াছে। ইহার 
ব্যবহার সম্পূর্ণ নিরাপদ নহে ( মাইক্সিডিমার চিকিৎসা! দ্রষ্টব্য )। 


১৮৭০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


মেদ-বৃদ্ধি সংশ্রবে অথবা রোগের অবস্থা বিশেষে নানাবিধ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। তাহাদিগের চিকিৎসা লক্ষণ সাদৃশ্ত মূলক । নিম্নলিখিত 
ওষধাদদি স্থুলত্বের হাস করে বলিয়া কিঞ্চিত পতিপত্তি লাভ করিয়াছে £-_ 
এগাল্িন্চান, এন্টি 'নত্রুভ., আর্সেনিক, জ্যাল।, 
চাক, ল্বচ্যাক্কে, বার্ন প্র্যাগইডিতন, লাই- 
বচ্পো., মার্ক, সল.১ এবং শালল্‌্ত্ঞাল । সকল ওষধই 
নিক্ক্রমে ব্যবহার্ষ্য। 

প্রতিষেধক চিকিৎসা |__মেদরোগের চিহ্বা্দি দেখা দিলেই 
এই চিকিৎসার আরম্ভ করা উচিত। বস! উৎপাদক থাগ্ভ যতদূর সম্ভব 
বর্জনীয়। খোলা বাতাসে মধ্যবিধ ব্যায়াম উপকারী । বিষয় কর্ম এবং 
জীবনের সহিত সাক্ষাৎ সন্বন্ধযুক্ত যন্ত্রাদির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়। প্রত্যেক 
বাক্তির খাদ্য এবং ব্যায়ামের ব্যবস্থ! কর্তব্য । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |__ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যার £_- 
(১) €দৃহিক্ লল-প্রন্মোজ্ষ্ (06010201021) ভিন্ষিিশুহনা 
_এরূপ চিকিৎসার সহিত উপযুক্ত আহার থাক! আবম্তক। তাহা 
হইলে ইহা দ্বারা শুভ ফলের আশা করা যাঁয়। ইহ। নিয়মিত ব্যায়ামের 
উপত্রি নির্ভর করে। ব্যক্তি বিশেষের শক্তি ইত্যাদির উপযোগীরূপে 
ব্যায়ামের প্রকৃতি এবং পরিমাণ নির্ধারিত করিতে হইবে। হান্ক! পরিশ্রম, 
ব্যায়াম, ভ্রমণ, পর্বতারোহণ অথবা সাইকলে ভ্রমণ ইত্যাদি বিবেচ্য বিষয়। 
ব্যায়ামে যেস্থলে অত্যন্ত শ্বাস-কৃচ্ছ, এবং হুৎপিগ্-প্রদেশে কষ্ট উপস্থিত 
হয়, বিশেষতঃ যদি হৃতপ্রসার অথবা বসাপক্ুষ্টতা থাকে, ডাঃ অয়ের্টেল ক্রম- 
পরিমাণ নির্দিষ্ট নানাবিধ পরিমাণের আনত (1000117৩ ) ভূমির উপক্রি 
উঠা-নামার ব্যায়ামের প্রসংশা করেন। আনতির দুরত্ব এবং পরিমাণ 
ক্রমে বদ্ধিত করিতে হইবে । 

(২) পথ্য-সংস্যট চিকিৎস1 ।-_এ রোগের চিকিৎসায় পথ্যের 


মেদ-রোগ বা! ওবেসিটি । ১৮৭১ 


উপরেই প্রধান নির্ভর। রোগকারণের সহিত পথ্যের সন্বন্ধানুসারে গ্রস্থকর্তীগণ 
আপন আপন মত প্রকাশক বিবিধপ্রকার খাগ্যের তাঁলিক প্রদান করিয়ছেন। 
তাহার একটি অন্তান্ত হইতে ভিন্ন প্রকারের । ডাঃ ইবৃষ্টিন আহাধ্যের 
পরিমাণ কমাইতে বলেন। শর্করা, মিষ্ট বস্ত এবং আলু (7০৫৪০০৯) প্রভৃতি 
তিনি এককালীন বর্জিত করিতে বলেন, এবং তাহার মতে রুটিও 
(1১৪81) যতদূর সম্ভব কম মাত্রায় লইয়া যাইতে হইবে। সর্বপ্রকার 
মাংস এবং শাকসবজি ভক্ষণ বিধিসঙ্গত, বিশেষ করিয়া কলাইর ন্যায় বীজ- 
কোষধুক্ত উদ্ভিদ পদার্থ অর্থাৎ দাইলাদির সহিত চা, কাফি, এবং ক্ষীণ বীর্য্য 
ওয়াইন মগ্যাির ব্যবহার করা যায়। 

ডাঃ ব্যার্টিঙ্গের চিকিৎসায় প্রায় সর্বপ্রকার বসা-খাগ্ বর্জিত, কিন্তু 
অধিকতর পরিমাণ-শ্বেত-লালাময় খাগ্ ব্যবস্থ্যের, এবং জল, এবং আঙ্গুরের 
মগ্ত ও সুরা-সারযুক্ত মগ্ধ নিবারিত হয় নাই। প্ররুত পক্ষে অল্পই রোগ 
দেখা যায় যাহাতে উপরি উক্ত মগ্চাদি ব্যবস্থেয় হইতে পারে। ডাঃ কাউপার 
থোয়েট সর্বপ্রকার সুরা-সারযুক্ত-মদিরাই নিষিদ্ধ বলিয়া বিবেচনা করেন । 

ডাঃ ওয়েরটেল ব্যান্টিক্গ অপেক্ষা অধিকতর বসা-ভোজনে সম্মতি 
প্রদান করেন, কিন্তু ইবৃষ্টিন হইতে স্বল্পতর বস৷ এবং অধিকতর কার্ৰ 
হাইড্রেস দিয় থাকেন, এবং তরল পদার্থের পরিমাণ অত্যন্ত কমাইয়ার্দেন। 
এই প্রকার পথ্য, এবং ওয়েরটেলের নিয়মিত ব্যায়াম-পদ্ধ্যতি দুর্বল 
হাৎপিগু ভুঁড়িযুক্ত রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী । 

ডাঃ শয়েনিঞ্জারের চিকিৎস। কাধ্যতঃ ভাঃ অরের্টেলের ন্যায়, কেবল 
প্রভেদ এই যে তিনি আহারের সঙ্গে জলবঞ্জিত করিয়া তাহার 
হই ঘণ্টাপরে জলদিয়া৷ থাকেন। ডাঃ টাইসনের মতে, টানা ছুগ্ধের 
পথ্যই কেবল বসা কমাইবার নিশ্চিত উপায়, এবং ইহা ছুই আউন্স মাত্রায় 

রস্ত করিয়া ছুই ঘণ্টা পরপর ছয় আউন্ন পর্্যস্ত বাড়াইতে হইবে । অল্গ 
'গীই অন্ত প্রকার পথ্যের যোগ ব্যতীত ইহ সহা করিয়! থাকিতে পারে। 


লেকচার ২৪৪ (15০ঘাং ০০1.) 
তাপাঘাত বা! হিটস্রোক । 


(17787-51 7091৮) 
প্রতিনাম |__-আতপাঘাত বা সান্ষ্টোক ( ১1)১0015 ) 
তাপাবসাদ বা হিট এক্‌জশ্চন (17071 [81770130101 )) রৌদ্র-সংস্পর্শন 
বা ইন্সলেশন ( 11150181101); তাপ ঘটিত জর ব৷ থার্মিক ফিবার 
([1)611010 16৮1); চুড়ান্ত আতপ-সংস্পর্শ, সর্দি গম্মি বা কুড় 
সোলেই (0০০1) 06 5০161]. )। 
পরিভাষা |-_অত্যধিক তাপ সংস্পর্শনিবন্ধন রুগ্নাবস্থা বিশেষ । 


আমগ্রিক বিধান-বিকার এবং কারণ-তত্ব ।__-রোগ ছুই 
প্রকার, তাপাবসাদ এবং তাপাঘাত। যদিও উভয় প্রকার রোগেরই সাধারণ 
নাম তাপাধাত (1)59-5%10156. ) অথব। আতপাঘাত ( ১1) 50015, ) 
বলিয়। সচরাচর কথিত, তথাপি তাপাঘাত বলাই অধিকতর নিভূলি, কারণ 
উভয়ের মধ্যে যে কোন প্রকার রোগই কৃর্ধ্য-রশ্নী ব্যতীত স্বাধীন ভাবে 
ঘটিত হইতে পারে। এই ছুইপ্রকার রোগে উল্লেখিত আময়িক 
বিধান-বিকার-তত্বের বিষয় ডাঃ এইচ. সি, উড দ্বারা বণিত হইয়ছে। 
তিনি বলেনঃ এজ্াপা লঙ্নীদ মহ শরীর তাপের অধোগতি শোণিত 
যন্ত্রটালক স্নায়ুর অবশত। (৮৪91১. প্রকাশিত করে, অর্থাৎ ইহ! এরূপ একটি 
অবস্থা যাহাতে তাপের বর্তমানতাঁয় মেডালা৷ অবৃলঙ্গেটায় কেন্দ্রের পক্ষাঘাত 
সাধিত হয় এবং শারীরিক তাপের উৎপত্তি অপেক্ষা দ্রুততর অপব্যয় ঘটে ।” 
ডাঃ উডের তাপাঘাতের আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব বিষয়ক ব্যাখ্যা-পাঠ 
করিলেই কেবল উপরি উক্ত ব্যাখ্যা সম্যক হৃদয়ঙ্গম হইতে পারে। তিনি 
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বলেনঃ “মস্তিষ্কের পনাংশে (মন্তিফাংশদয় মধ্যস্থ স্নাযু-সুত্রগুচ্ছ ), অথব। স্নায়ু 
মণ্ডলের উচ্চতর অংশে একটি কেন্ত্রস্থান আছে, জৈব তাপোৎপাদন সংযত 
রাখ। মাহার ক্রিয়া, এবং মেডাল! অবৃলঙ্কেটাতে একটি কেন্ত্র (সম্ভবতঃ 
শোণিত-যন্ত্রচালক স্গাধুকেন্ু) বিদ্যমান যাঁহা তাপের ব্যয় নিয়মিত করে। এই 
কেন্দ্রয়ের শুংখলা-বিকাঁরই জরের কারণ, গতিকেই স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিকতর তাঁপ জন্মে, এবং অন্ুপাতাপেক্ষা স্বল্পতর বহিনিক্ষিপ্ত হয়। ধরিয়া 
লও ষে এক ব্যক্তি এরূপ অবস্থান্বিত বাষুর মধ্যে অবস্থিত যেসে যে তাপোত্পন্ন 
করিতেছে তাহ ত্যাগ করিতে পারিতেছে না। এরূপ স্থলে দৈহিক তাপ 
ধীরে বুদ্ধি পাইবে, এবং তাহার সাধারণ তাপ ঘটিত জর (1)0110710 
(৬৪:) হইতে পারে। শীঘ্রই হউক অথব| বিলম্েই হউক এই অবস্থায় 
তাপোতপত্তি শাসনাধীন রাখিবার চেষ্টায় যদি সংযামক তাপ-কেন্ত্রের শক্তি- 
ক্ষয় ঘটে, অথবা অত্যুচ্চত৷ প্রাপ্ত বর্তমুন তাপের সাক্ষাত ক্রিয়ায় পক্ষাঘাত 
জন্মে, তাহাতে হঠাৎ সমগ্র উপাদানই চরম দ্রুততার সহিত তাপোৎপাদন 
আবুম্ত করিবে, দৈহিক তাপের যেন লম্ফের সহিত অতি বুদ্ধি হইবে এবং 
কোন এক প্রকার চুড়াস্ত তাপ-সংস্পর্শ ঘটিয়। (০০01) 0 50161] ) রোগী 
ভূ-পতিত হইবে। 
ডাঃ ভন গিয়েসন, অনেকগুলি রোগের পর্যাবেক্ষণ দ্বারা এই কিঞ্চিত 
অসম্ভব মতে উপনীত হইয়াছেন যে তাপাঘাতের সাক্ষাত কারণ “এক জাতীয় 
আত্মককৃত মাদকতা (৮ 57০0165 ০7 800110051050101)%, তাপ 
তাহার সাহাষ্যকারী মাত্র । 
ডাঃ অসার কর্তক ইহার ক্রাঁগপিজহনহস্ানি-তক্জ বিষয়ে 
এই রূপ লিখিত হইয়াছে £--“মৃত্যুর পর শরীরকাঠিস্ত (18০1 170১) শীন্ত 
উপস্থিত হয়। পচনকর পরিবর্তনাদি অতীব দ্রুততার সহিত ঘটে। শিরার 
ৎপরোনাস্তি বৃদ্ধি, বিশেষতঃ বৃহৎ মস্তি, দেখা যায় । বাম হৃদ্ধমনী-কোটর 
টংকুচিত এবং দক্ষিণ কোটর প্রসারিত শোণিত সচরাচর তরলতর 7 ফুসফুস 


১৮৭৪ বুহং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


অত্যন্ত রুক্তাধিক্যুক্ত। যকৃতে এবং বৃককে সান্তর-বিধানের (819701)) 
0)86005 ) পরিবর্তন ঘটে ।” ডাঃ ভন গিয়েসন তিনটি মৃত দেহে সম্পু 
স্নায়বিক কেন্দর-দণ্ের স্নায়ুর সাস্তরবিধানের তরুণ অপকষ্টতা দুষ্ট করিয় 
ছেন। অপিচ তিনি বুহৎ এবং ক্ষুদ্র মস্তিফ-বহিরংশের ( ০০761০৭] 
অপিচ মেরুমজ্জা-স্তস্ভের সন্মুখ-শৃঙ্গের কোষে (০০11) রঞ্জনগ্রাহী মড়ক-বীং 
(01)1013)0101)1010 19155065) দেখিয়াছেন। এই সকল কোষ সংখ্যা 
স্বল্লীভূত, আকারে এবং অবস্থান বিষয়ে পরিবন্তিত, কখন কখন শেষাবস্থা 
হঠাৎ চুর্ণবিচুর্ণিত এবং এমন কি সম্পূর্ণ অন্ত্বত হয়। 

সর্বপ্রকার বহিরুত্তেজনা, দৈনন্দিন অভ্যাস এবং অবস্থাদি যাহ 
অত্যধিক শারীরিক তাপ-প্রতিরোধক ক্ষমতার খর্ধত। জন্মায়, তাপাঘ।তে 
'পুর্ব্বস্তী ন্বশা্ | বলিয়া পরিগণিত।  ইহাদিগের মধে 
স্বরাবীজের দৈনন্দিন অভ্যাস সূর্ব প্রধান বলিয়া গণ্য। যবোৎপ। 
তীব্র মগ্পারী ব্যক্তিগণ আতপাঘাতে বিশেষ প্রবণতাযুক্ত। অর 
ভোজন, ক্লান্তি, উত্তেজিত ভাব এবং অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস প্রভৃতিও রোগে; 
পূর্ববর্তক কারণ হইতে পারে । পুর্ব পূর্ব্ব আক্রমণ পুনরাক্রমণে প্রথণত 
প্রদান করে। 

অত্যধিক তাপ-সংস্পর্শ তাপাঘাতের উত্তেজক ক্কাল্র্ 
ইহাতে বুঝিতে হইবে না যে গ্রীষ্মকালীন ৃর্ধয-রশ্মির সাক্ষাৎ 
সংস্পর্শের প্রয়োজন। অধিক সংখ্যক রোগই এই প্রকারে ঘটে, এব 
তাহার! উপযুক্ত রূপেই আতপ বলিয়া কথিত হয়। গৃহাভ্যন্তরে 
বিশেষতঃ সন্কীর্ণ এবং আবদ্ধ গৃহে, বাম্পোৎপাদক যন্ত্র (1১০11671০০1 : 
গৃহে, কয়লাদির দাহন দ্বার তাপোৎপাদন-গৃহে, কালারি-কামার প্রভৃতির 
কারখান। গৃহ ইত্যাদিতে অতিশয় উচ্চ তাপ নিবন্ধন তাপাঘাত ঘটি 
পারে। তাপ সংস্পর্শ গৃহ বহির্দেশেই হউক অথবা গৃহাভ্যন্তরেই হউক, 
গুরুতর রূপে সিক্তত৷ পূর্ণ বায়ু থাকিলে, তপ্ত, সিক্ত অথবা গুমসা দিনে, 
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অথবা কলের নলের ছিদ্র-পথে তপ্ত জল-বাম্প নিক্ষেপিত গৃহে, গু বায়ু 
অপেক্ষা! সহজে তাপাঘাত সংঘটিত হইবে। 

লক্ষণ-তত্ব |_তাপান্লজ্লাদে (2242 2/9%5/29% )- 
মু প্রকারের ব্রোগে কেবল অত্যন্ত দৌর্কল্যের অনুভূতি এবং সামান্ত 
শ্রমে মুচ্ছ্ার ভাব উপস্থিত হয়। কঠিন রোগে ইহ! বর্ধিত হইয়৷ দৌর্ববল্য 
গভীরত। পায়, মৃচ্ছর ভাব স্পষ্টতর হয়, এবং মুখ পার হইয়া যায়; 
শিরোধঘূর্ণন এবং কখন কখন অন্ধত্ব এবং শীতল ঘন্ম হয়। কোন কোন 
স্থলে রোগী মুচ্ছ1 যায় এবং অচেতন হইয়। পড়িয়া থাকে, অথবা চৈতন্তের 
আংশিক লোপ ঘটে, এবং উত্তেজক ওধষধাদির প্রয়োগে সংজ্ঞা লাভ করে। 
রোগীপরে নিদ্রাগত হইতে পারে এবং নিদ্রা ভলের পর কাধ্যতঃ সুস্থ 
প্রতীয়মান হয়, কিন্তু পুনর্বার সমপ্রকার অবস্থার সংঅব ঘটিলে পুনরাক্রমণে 
অধিকতর প্রবণতা থাকিয়া যায়। অত্যধিক গুরুতর রোগে উত্তেজক 
উষধে প্রতিক্রিয়। হয় না, গভীর পতন লক্ষণ পবা কলাপ্স উপস্থিত হয়, 
নাড়ী দ্রুত এবং ক্ষীণ হয়, তাপ স্বভাবনিয়ে যায়, এবং অস্থিরতা ও 
বিড় বিড় প্রলাপ দেখ! দেয়। 

( ১ ) তাপাঘাত (47242547914) ইহ! ছই প্রকার (ক) 
অন্ুপ্রাণনস্তস্তক (4 ১1)1))%151) অথবা জন্ন্যাস সংস্ষ্ট (47001160010) ; 
এবং (খ) অতিতাপ সংস্থষ্ট (173)19211)515250171 )। 

( ক) অনুপ্রাণন স্তম্তক (45%//472/)-4ই প্রকার 
রোগ তাপ-সন্ন্যাস (176508001১1 ) বলিয়া কথিত, ইহার আক্রমণ 
সর্বাপেক্ষা বিরল। প্রকাশ যে ইহা হুর্ধ্য-রশ্মির সাক্ষাৎ সংস্পর্শে 
সৈন্য দিগের মধ্যেই প্রধানতঃ সংঘটিত হয়। রোগী হঠাৎ অচেতন হইয়। 
পড়িতে পারে, এবং হৃৎপিগ্ডাবসাদ এবং তামসী নিদ্রার লক্ষণ সহ 
এক অথব! ছুই ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু-গ্রাসে পতিত হইতে পারে । যাহা! হউক, 
অধিকাংশ স্থলে, ক্ষণিক, হঠাৎ পুর্বব-সুচনা ()160)0180101)9)- শিরো ঘূর্ণন, 


১৮৭৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


দপদপাঁনি মন্তক-বেদনা, অত্যন্ত পীড়িতভাব এবং কখন কখন বিবমিষা 
এবং বমন উপস্থিত হয়। অচৈতন্ত গভীর না হইতে পারে। মুখমগুলে 
রুক্তোচ্ছাস দেখা দেয়, কেরটিড-ধমান দ্পদপ করে, কষ্টে শ্বাস- 
প্রশ্বাস চলিতে থাকে, তাহাতে নাসিকাধবনি হয়, তপ্ত দেহ শুফ থাকে, 
সংকুচিত, কণীনিক। ঘন ঘন মুত্র-ত্যাগ, এবং সাধারণতঃ মুছু প্রলাপ উপস্থিত 
হয়। শারীরিক তাপ কচিত ১০২০ ফারেন হাইটের উর্ধে উঠে, এবং 
স্বভাবনিয় হইতে পারে । অতি বিরল স্থলে ইহা ১০৪০ হইতে ১০৬০ 
ফারেন হাইটে উঠিয়! যায়। সচরাচর পেশীর শিথিলত। জন্মে, কিন্তু 
আনর্ভতন, এমন কি, মৃহুসর্ধাঙ্গীন আক্ষেপও হইতে পারে। দৃষ্টি-বিকারও 
অসাধারণ নহে, এবং রঞ্জিত দৃপ্ত ও উপস্থিত হইতে পারে। কোন কোন 
স্থলে উদরাময় দেখ! দেয়। ডাঃ উড সম্পৃণ শরীর হইতে উথ্িত বাম্পের 
একরূপ “মৃষিক-ভ্রাণের” কথ বলেন্না। রোগ স্ুকর হইলে শরীর-তাপ ক্রমে 
স্বাভাবিকে যায়, চৈতন্য পুনরাগত হয়, লক্ষণার্দির হাস জন্মে, এবং, অধি- 

ংশ লক্ষণই, তিন অথব!| চারি দিবসে অন্তদ্ধান করে । সাংঘাতিক রোগে 
তামসী নিদ্রা গভীরত৷ পায়, নাড়ী অধিকতর দ্রুত এবং ক্ষীণ, শ্বাস প্রশ্বাস 
অধিকতর দ্রুত, অনিয়মিত এবং অগভীর এবং মৃত্যু-পূর্বে অহিফেন 
বিষাক্তারন্ায় থামিয়! থামিয়! বিশেষ প্ররারর ( 0110)১17০-56০15986))9 ) 
শ্বাস-প্রশ্বাস হয়। 

(খ) অতিতাপ সংস্যষ্ট প্রকার--এই প্রকার রোগ অতীব 
সাধারণ। তীক্ষ উচ্চ তাপের (তাপজজ্বর ) যোগ সহ ইহ! অন্ুপ্রাণন স্তস্তক 
প্রকারের রোগের সহিত সারৃশ্ত প্রকাশ করে; তাপ কখন কখন মৃত্যুর 
পুর্র্বে এত অধিক হয় যে ১১৫০ ফরেন হাইটে উঠে, অবথ| উচ্চতরেও 
যাইতে পারে৷ ধে কোন সময়ে রোগী হঠাৎ তামসী নিদ্রাগ্রন্ত হইলে শ্বাস- 
রোধ নিবন্ধন মৃত্যুও ঘটিতে পারে । কোন কোন তাপাঘাতের রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিতে পারে। অন্তান্ঠ রোগী স্থায়ীরূপে মানসিক শক্তির 


তাপাঘাত বা হিটস্রৌক। ১৮৭? 


নানাঁধিক দৌর্বল্য প্রকাশ করে, এবং কোন ধারাবাহিক মানসিক শ্রমে, 
বিশেষত উষ্ণ আবহাওয়া মধ্যে, অপারক হয়। উচ্চতাপ, বিশেষতঃ স্্য-রশ্মিবু 
সংস্পর্শ, এমন কি, তাহ! মধ্যবিধপ্রকারের তীব্রতাধুক্ত হইলেও, সহনের 
অপারকতা৷ ইহার স্থায়ী পরিণাম । যখনই তাঁপ ৮০০ অথবা ৯০০ ফারেন 
হাইটে উঠে, এই সকল রোগী অস্বস্তি অথবা উত্তেজনা বোধ করে এবং 
তাহাদিগের মন্তকে এবং উর্ধতর শগ্রীবাদেশে তীক্ষ বেদন! হয়। কখন কখন 
মুগীর ন্যায় সব্বাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং পুরাতন মন্তিষ্ষ-বেষ্টবিল্লি- 
প্রদাহ জন্মিতে পারে। 

রোগ-নির্ববাচন |-__সাধারণতঃ সহজেই রোগ-নির্বাচিত হয়। 
রোগের আমন্ুপুবিবিক বিবরণ, যে প্রকার অবস্থ। মধ্যে ইহ সংঘটিত 
হইয়াছে তাহা, এবং তাহার সহিত বিশেষ প্রকারের লক্ষণার্দির উপস্থিতি 
তাপাঘাতকে সুর।-সার-বিষাক্ততা, মস্তিষ্ষীয় সন্ন্যাস (71)00153 ), মস্তিক- 
বেষ্ট-বিল্লী-প্রদাহ এবং মুত্র-বিষাক্ততা৷ ব যুরিমিয়া হইতে প্রভেদিত করণার্থ 
যথেষ্ট । চিকিৎস! সৌকধার্থ তাপাঘাত এবং তাপাবসাদ মধ্যে প্রভেদ নিরূপণ 
বিশেষ আবশ্তকীয়, কিন্তু তাপজ জ্বরের (07611710 0৮1) উপস্থিতি অথব! 
অনুপস্থিতি, অপিচ ইতি পুর্ব্বে বিত অবস্থাদি দ্বারা তাহা! সহজেই 
সম্পাদিত হয়। 

ভাবীফল |-__তাপাবসাদের অধিকাংশ রোগীই সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে, কিন্তু এইমাত্র বিকার রহিয়া যায় যে পুনবাক্রমণ-প্রবণতা 
অধিকতর সম্ভাব্য হয়। আতপাঘাতের পরিণাম সম্পূর্ণ রূপেই আঘাতের 
তীক্ষতা এবং শারীরিক স্বাস্থ্যের অবস্থা এবং রোগীর দৈনন্দিন অভ্যাসের 
উপরি নির্ভর করিয়া থাকে । স্থুরা ব্লীজযুক্ত মগ্য এবং বিয়ার-মগ্য-পায়ীদিগের 
রোগ অত্যন্ত অশুভ ভাবীফল প্রদান করে । 

চিকিৎসা তত্ব ।__হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের স্মরণীয় বে 
রোগের ছুরতর পরিণাম রোগ এবং উপস্থিত বর্তমান লক্ষণাদি, উভন্মের 


১৮৭৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসাতেই হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ অতীব উৎকৃষ্ট ফলপ্রদ, তাহ। নিম 
প্রদশিত হইল £__ 

গ্রনইন-__আক্রমণের উপস্থিত অবস্থার অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহ! 
শোণিত-যন্ত্রের স্নাধুকেন্দ্র এবং হৃৎপিণ্ডের উত্তেজনা উপস্থিত করে, 
তাহাতে তাহাদিগের প্রবল রক্তাধিক্য ব্যতীত প্রদাহ এবং জবর হয় না। এই 
জন্তই ইহা। তাপাঘাতের শ্বাস-রোধক প্রকারে বিশেষ উপকার করে, কিন্তু 
সন্ন্যাস সংস্থষ্ট প্রকারে নহে, তাহাতে লডন্না অবথা ভিডল্রিউ্রীন্ম 
ভি. দ্বার] কার্য্য হইতে পারে। লক্গণ-_পাঙুর মুখ, স্থির চক্ষু, শুভ্রজিহ্বা, 
পূর্ণ গোলাকার নাড়ী, শ্রমসাধ্য শ্বাস-প্রশ্বাস, মস্তিষ্ক রোগসংস্থষ্ট বন এবং 
আমাশয়োপরিস্থ কোটর স্থানে দমিয়! বাওয়ার ভাব, এবং সর্বাপেক্ষা 
উৎকরষ্ট প্রদর্শক প্রত্যেক নাড়ী-্পন্মনের সঙ্গে সঙ্গে সম্পূর্ণ মন্তকাভ্যন্তরে 
স্পন্দন অথবা দপদপানি, কিন্তু _বেদনা থাকেনা; অপিচ মস্তিষ্কে এক 
প্রকার তরঙ্গায়িত অথবা উক্সমীবংগতি অনুভূত হয়। কখন কখন হঠাৎ 
আক্রমণ হয়, রোগীর মাথ৷ ঘৃরিয়া উঠে, সে পথ ভুলিয়া যায়, অথবা, 
তদপেক্ষাও অধিকতর সময়ে, ভূ-পতিত হয় । অপিচ শ্রমসাধা শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হইতে পারে । অনেক সময়ে ইহ৷ তাপা- 
ঘাতের পরিণাম-চিকিৎসাতেও উপকারী । 

বেলাডনা___প্রীননইন্নেল্স সহিত ইহার অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ঠ 
থাকিলেও মুলতঃ উভয়ের মধ্যে বিলক্ষণ প্রভেদ দৃষ্টিগোচর হয়, তাহা 
উভয়ের লক্ষণ-তুলনাদারাই প্রকাশ পাইবে-_ল্বেলাডন্না মস্তিষ্কের 
প্রক্কত ও প্রচণ্ড রক্তাধিক্য এবং প্রচণ্ড শিরঃশুল উপস্থিত করে এবং 
তাহার সহিত মুখ-রক্তিমা, কেরটিডের দপদপানি এবং লম্ফমান নাড়ী- 
স্পন্দন থাকে ; পক্ষান্তরে ভীন্মই ন্নে মুখের পাও্ুরতা জন্মে, এবং মুচ্ছ্াার 
উপক্রম হয়; ইহার রক্তাধিক্য প্রকৃত অপেক্ষা দৃশ্ততঃ অধিকতর । অপিচ 
ন্যেলাডন্নাম্ম চৈতন্ের অভাব এবং সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ হইতে পারে। 


তাপাঘাত ব' হিটস্রোৌক। ১৮৭৯ 


_ ভিরেটাম ভিরিডি-__সন্্যাসসংস্ষ্ট বা এপপ্লেন্টিক প্রকারের 
রোগ সহ স্পষ্টতর অতি তাপ থাকিলে ইহ! উপকারী-_তীক্ষ রক্তাধিক্য, 
এমন কি, মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লী-গ্রদাহ পর্য্যন্ত, এবং চাপে অদমনীয় নাড়ী, বমন 
এবং সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত থাকিতে পারে। 

জেল্সিমিয়াম-_তাপাঘাতের অন্ততম প্রধান ওষধ। অত্যন্ত 
দুর্বলতা, কোমল নাড়ী, শিরোধূর্ণন, দৃষ্টির আবিলতা, মস্তকে পুর্ণতা৷ এবং 
গুরুত্বের অন্কভূতি;) অপিচ কখন কখন স্নায়বিক উত্তেজনা, হৃৎকম্প, 
গীড়িতভাব, পৈশিক বেদন। ইত্যাদিতে উপকারী । 
ফেরাম ফম-__বেলাডনা এবং ভিরেট ভির প্রচণ্ডতা ব্যতীত 
সহজ শির-শুল এবং মস্তিক্ষ-রক্তাধিক্যের লক্ষণে ইহা উপকারী । মুখের, 
লোহিতাভা, শিরোধুর্ণন এবং অনেক সময় বমন উপস্থিত থাকে । 
নেট্াম কার্বব___-তা'পাঘাতের পরিণাম ফল শিরঃ-শৃল যাহা প্রীন্- 
কালে পুনরাবর্ভন করে, এবং মানসিক দৌর্ধল্য, স্মরণ শক্তির হীনতা, বিষাদ 
বাধু, বলক্ষয় ইত্যাদিও ইহা দ্বারা আরোগ্য হয়। অপিচ স্মরনীয় যে উপত্রি 
উক্ত লক্ষণাদি, আতপাঘাত ব্যতীতও গ্রীষ্ম তাপে উপস্থিত হইলে 
-উ-তগ উপকার করে। বিহ্য্টিক। ঘটিত মানসিক উত্তেজনায় 
এবং ন্নায়বিকতায় শাস্তি প্রদানেও ইহা কখন কখন উপযোগী । 
জিঙ্কাম ফন-_-তাপাঘাতের পরে তন্নিবন্ধন যে সকল গীড়াদি 
ঢোকে তাহার পক্ষে ইহ! উৎকৃষ্ট ওষধ। উপরিউক্ত অবস্থায় সাধারণতঃ-শিরো- 
পর্ন, অনিশ্চিত পাদ-ক্ষেপ, মনের একাগ্রতা আনয়নের কাঠিন্ত এবং 
শানসিক তেজের অবসাদ ইতাদি তিক হন উপশমিত করে। 
একনাইটাম-_-অত্যধিক তাপ শোণিত-সঞ্চলনোপরি অবসাদকর 
মমতার প্রয়োগ করিতেছে বলিয়৷ অনুমিত হইলে আতপাঘাতে ইহা উপ- 
রর সাধন করে । শারীরিক পতন বা! কল্যাপস লক্ষণের মৌলিক কারণ 
ৎপিণ্ডে অবস্থিত হইলে ইহা। স্মরণীয় । 


৮০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ল্যাকেসিস-_স্র্যতাপ বশতঃ রোগীর শিরোঘূর্ণনে এবং মুচ্ছয় 
হাউপকারী) উষ্ণ আবহাওয়ায় ক্লান্তি জন্মে । 
নিম্নোল্লিখিত ওষধগুলিও স্থল বিশেষে উপকারে আসিতে পারে ৫ 
মিল নাইট্রাইট, ষ্্যামনিয়াম, টেবেকাম, এবং থিরিভিয়ান | 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।--প্রতিন্মে্বক্ু-তাপাঘাতের 
পৃতিষেধক চিকিৎসার বিষয় সহজেই অনুমেয় । প্রচণ্ড গ্রীষ্মের প্রাহর্ভীব 
গলে সকলেরই, বিশেষতঃ তাপে অনভ্যস্ত শীত প্রধান, এমন কি, মধ্যবিধ 
াঁপযুক্ত দেশের ব্যক্তিগণের এবং অধিকতর বিশেষ করিয়া ধাহাদিগের 
একবার তাপাঘাত প্রযুক্ত তাহাতে প্রবণতার বৃদ্ধি হইয়াছে তাহাদিগের 
পক্ষে গ্রীষ্মকালে, গুমসা দিবসে এবং কুধ্য-রশ্মির প্রচণ্ডতার বিশেষ যত্ের 
নহিত সাক্ষাৎ তাপসংস্পর্ণ এবং বিকীরিত তাঁপ হইতে শরীর রক্ষা অবশ্ত 
কর্তব্য, তাহাতে সন্দেহ মাত্র নাই। নিত্য স্নান দ্বারা শরীরের 
লিগ্ধতাঁর বিধানমাবশ্তকীয়; শয়ন-গৃহ বায়ু-প্রবাহযুক্ত হওয়া উচিত; 
অতিপূর্ণভোজন বর্জনীয়; নিরামিষ ভোজনে শারীরিক স্গিগ্ঠতা ও 
শাস্তি রক্ষিত হয়; গরম মসলাদির ব্যবহার পরিত্যাজ্য ; এতদদশীয়দিগের 
পক্ষে সর্বপ্রকার সুরাই বিষজ্ঞানে পরিত্যাজা--কথিত আছে জলবৎ 
তরল করিয়। সিদ্ধিপানে শরীরের সিগ্ধত। রক্ষিত হয়, যাহা হউক, 
ধাহার৷ তাহাতে নিত্য অভ্যস্ত, দিবসের শেষভাগে যথোপযুক্ত পরিমাণে সিদ্ধি 
পান করিতে পারেন, মগ্ভে নিত্য অভ্যস্ত বক্তিদিগের জন্য মুছতর ওয়াইন 
ও বিয়ারের ব্যবস্থা কর। যায় । অত্যন্ত ভাপ, বিশেষতঃ সাক্ষাৎ হ্র্ষ-রশ্মির 
স্পর্শ বিপজ্জনক । উষ্ণ আব হাঁওয়াকালে প্রত্যেক বক্তিরই আহার- 
বিহারাদিবিষয়ে সংযত ও সাদাসিদে হ ওয়া উচিত। পরিধেয় পাতলা এবং 
বিরল স্থা্র সন্নিবেশ হওয়ার আবশ্তক | কা্যান্থরোধে বৌদ্রে থাকার সময় 
কোন কাচা বৃক্ষ-পত্র অথবা, সিক্ত, ঠাণ্ড। গামছ! অথবা হ্াট-টুপির অধোঁভাগে 
মস্তকোপরি সিক্ত স্পঞ্জাদির ব্যবহারে মস্তক ব্রক্ষা করিবে। প্রচুর জলপান 


তাপাঘাত ব! হিটট্রোক। ১৮৮১ 


বিধ্য়। সামান্ত শিরোধূর্ণন, শিরঃ-শূল অথবা দৌর্ধল্য বোধেই কাধ্্যলিপ্ত 
বাক্তির তাহা পরিতাাগ কক্রিয়। ছারায় বিশ্রাম গ্রহণ উচিত। 

“আক্রমণ কালীন চিকিৎসা-_তাপাবসাদ্দ ঘটলে সস্তাব্য 
স্থলে শযার, অথবা কোন ছাক্সাধুক্ত স্থানে রোগীকে অবস্থিত কর! 
উচিত। আশু উপকারার্থ রোগীর জন্ত ব্র্যা্ডি, নাইটগ্রিসারিন এবং এরমেটিক 
স্পিরিট অব এমনিরা ইত্যাদিরও প্রযোজনীয়ত। জন্মে। উঞ্ণ স্নান অথবা 
উষ্ণজলপুণ বোতলের ব্যবহার উপশমকারী । হৃতৎক্রিয়ার অতিশয় দৌর্বল্যে 
ট্রীকৃনিয়। এবং ভিজিট্যালিসেরও আবশ্তক ইইতে পারে । 

তাপাঘাত (176৭1 ১৮০1০ )-অবিলম্বে তাপ কমাইবার চেষ্টা 
ইহার প্রধান চিকিৎসা ; তদর্থে রোগীকে বরফ দ্বারা ঘর্ষণ, বরফ-শীতল 
জলে নিমজ্জন অথবা বরফ-শীতল জলের ঝাপটা দেওয়া, অথবা, বর- 
ফের অভাবে, বিনিময়ে, বতদুর সম্ভব, বরফবৎ শীতল জলের ব্যবহার 
কর্তব্য। সরলান্ত্রেরতোপ ১০২০ ফারেণ হাহ্টে নামিলেই উপরিউক্ত 
চিকিৎন। কমাইয়া আনিবে। পুনরায় তাপবুদ্ধির আরস্তে উক্ত চিকিৎসার 
পুনরারস্ত করিবে। ইতি মধ্যে রোগীকে শর়ান করাইয়া গাত্র পুছিয়া শুফ 
এবং বস্ত্রাবৃত কব্রিবে। মন্তকোপরি বরফ-থলি রাখিয়া সক্ষম স্থলে রোগীকে 
বরফের টুকরা খাইতে দিবে । তাপস্থায়ী রূপে হাস প্রাপ্ত হইলে, যদি 
ঘণ্ম ন। হয়, রোগীর জন্য উষ্ণ স্নানের-ব্যবস্থা করিবে। 

অনুপ্রাণন-স্তস্তক বা এস্ফিক্িয়াল-_ ইহাতে বরফের অথব৷ 
শীতল জলের চিকিৎসা অনিষ্ট কর। তাপাবসাদের স্তায় ইহাতেও উষ্ণ 
স্নান এবং উঞ্চজল পুর্ণ বোতলাদি এবং উত্তেজকের আধিশ্তক হইতে পারে। 
ডাঃ এগ্ডার্স্‌ বলেন, যে পর্য্যস্ত উত্তেজক এবং অন্তান্ত উপায়াদির কার্ধ্য 
আরন্ত না! হয়, কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস চালাইয়া যাইতে হইবে । 

অন্ান্ত বিশেষ বিশেষ লক্ষণ এবং পরিণাম রোগাদির চিকিৎসা সম্পূর্ণই 
লক্ষণ সাঘৃশ্ত মূলক । 


চতুর্দশ অধ্যায়। 


স্নায়ুমগ্ডলের রোগ বা ডিজিজেজ অব দি নার্ভাসসিষ্টেম । 
(0157/,979 0 শা বাতাংড00৩ ১৩৭.) 


পপঞ্ভভ্িিৎস্ণ স্পল্ক্িল্ছেচ | 


স্ায়ুমণ্ডল এবং স্নায়ু-মগ্ডল-রোগ সম্বন্ধীয় সাধারণ 
জ্ঞাতব্য বিষয় এবং সাধারণ রোগ নির্বাচন। 


লেকচার ২৪৫ (০এা0াবাত 0015) 


স্নায়ুমণ্ডল সন্বন্ধীয সাধারণ জ্ঞাতব্য বিষয়। 
বিবরণ |__পাঠক অবশ্তই পরিজ্ঞাত আছেন নানাবিধ যন্ত্রসমন্থিত 


মনুষ্য দেহের যাবতীয় প্রাকৃতিক, আধ্যাত্মিক এবং রোগজ ক্রিয়াদি প্রধা- 
নতঃ ন্নায়ুমণ্ডল দ্বারা নিয়ন্ত্রিত । অপিচ গঠন-সংস্থান, সমাবেশ এবং ক্রিয়া 
ইত্যাদি সর্ব্ববিষয়েই ইহা! অতি জটিল এবং ছূর্বোধ্য। তথাপি বিবিধ যন্ত্র 
সমন্বিত সম্পূর্ণ মনুষ্য দেহের যাবতীয় অংশের, বিশেষতঃ নায়ুমগ্ডলের ব্য্টি 
এবং সমষ্টিগত প্রাক্কাতক এবং আধ্যাত্মিক জ্ঞান এবং রোগ ও রোগকারণাদি 
দ্বারা কিপ্রকারে যস্ত্রাদি আক্রান্ত হয় তৃদধিষ়ক সবর শিক্ষা লাভ ব্যতীত 
দেহ যন্ত্রের সামগ্রস্তীভূত স্বাভাবিক ক্রিয়ারক্ষার ব্যবস্থা সুদুর পরাহত। 

ইহা! সর্ধবাদী সম্মত যে রোগের আরোগ্যাপেক্ষা নিবারণ চেষ্টাই 
সর্বতোভাবে প্রধান কর্তব্া। পুর্বে বল! হইয়াছে ন্নাযু-মগুলই সর্ববিধ 


নায়ুমওল সন্বন্ধীয় সাধারণ জ্ঞাতব্য বিষয়। ১৮৮৩ 


ক্রিরার নিয়স্তা । এজন্য কি গ্রকারে রোগ নিবারণ করা যাইতে পারে, সলায়ু- 
মণ্ডল সম্বন্ধে ইহাই চিকিৎসকের প্রথম এবং প্রধান বিবেচনার বিষয়। 

যে কোন ঘটন৷ মনুষ্য জীবনোপরি যে কোন প্রকারে ক্ষমত৷ প্রকাশ 
করে, চিকিৎসকের তদ্বিষয়ে সাঁভিনিবেশ অনুধাবন এবং সম্যক জ্ঞান লাভ 
নিতান্ত প্রয়োজন; অর্থাৎ বংশানুক্রমিকতার রোগ সহ সম্বন্ধ, শিশুকিরূপ 
রোগ প্রবণতা সহ অন্মগ্রহণ করে তাহা, সন্নিহিত অবস্থাদ্দি এবং রোগের 
অনুকুল পূর্ববর্তক কারণাদি বিষয়ক সম্যক জ্ঞান থাকার আবশ্তক। এবন্িধ 
জ্ঞান সম্পন্ন চিকিৎমকই তীহাদিগের উপরে যাহারা রোগ নিবারণার্থ 
জীবন সমর্পণ করে জীবন সুবাবস্থিত এবং স্থনিয়ন্ত্রিত রাখিয়া স্বকার্ধয 
সাধনে সক্ষম হয়েন | 

ফলতঃ সযত্রে বন্ুধন্ত্রমন্বিত সমগ্র মানবের ভৌতিক এবং মানসিক 
প্রকৃতির জ্ঞান লাভ এবং পরিচালন দ্বারা ডিভি -রোগ অনেকাংশে 
নিবারিত রাখা বায় । 

ন্নাযুমগুলরোগের পরিষ্কার ধারণার নিমিত্ত শরীর সংস্থান-তত্ব এবং 
জনন-প্রাণন-ক্রিয়।-তত্ব বিষয়ক জ্ঞানের নিতান্ত আবশ্তক | স্মদ্দক্ষ চিকিৎ- 
সকের পক্ষে বিধানতন্ত সংস্থ্ট এবং রোগজ পরিবর্তনঘটিত সংস্থান-তত্ব বিষয়ক 
জ্ঞানও অপরিরহার্ধ্য ; তাহার নানাবিধ রোগাবস্থার প্রকৃতি, এবং কি প্রকারে 
তাহারা৷ এই জিব-ক্রিয়ার বাধা জন্মাইতে পারে অথবা কাধ্য-কারণ গতিকেই 
জন্মিয়া থাকে, তদ্িষয়ক জ্ঞানের অত্যাবশ্তক। অপিচ চিকিৎসকের রোগ 
ংস্যষ্ট পরিবর্তন সন্বন্ধেও পরিষ্কার ধারণা থাকার আবশ্তক, তাহাতে দেহ-- 
ষন্ত্রাদি স্বাভাবিক অবস্থায় পুনরানয়ন সম্ভবনীয় কি ন! শির্ধীরণ করা যায়। 

চিকিৎসাঁতত্বের কোন ভাগেই এতদপেক্ষা কঠিনতর চিন্তা-শক্তির 
প্রয়োজন হয় না। কেবল পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা এবং রোগীর সহিত সাক্ষাৎকার 
দ্বারাই প্রকৃত অবস্থার পরিষ্কার চিত্র পাওয়৷ যাইতে পারে। বিশেষতঃ 
ক্রিয়াগত বলিয়! কথিত রোগে ইহ! নিতান্তই প্রয়োজনীয় । 


১৮৮৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ইহ নিতান্তই প্রয়োজনীয় যে যাহা ষে কোন প্রকারে মানসিক অথব। 
প্রারুৃতিক সম্পূর্ণ সামপ্স্তের সহিত উতকর্ষের বাধা জন্মাইতে পারে 
পরীক্ষকের এবন্বিধ প্রত্যেক বিষয়ে সম্পূর্ণ জ্ঞান থাক। উচিত। 

স্মরনীয় ষে মনুষ্য সমষ্টি ভাবে প্রত্যেক শরীরাংশে সম্পূর্ণ সামঞ্জস্তের 
সহিত কার্য করিলে তাহাকে সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য বল] যাইতে পাবে, এবং 
ইাও স্মরণীয় যে যে কোন অংশ নিয়মিত অবস্থার বহিভূতি হইলে স্নায়ু, 
মণ্ডল দ্বারা অন্ত কোন অংশে ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারে ; এবং অবশ্যই 
ইনাতে প্রত্যেক অংশই কিঞ্চিত আক্রান্ত হইবে। 


লেক্চার ২৪৬ 075০৭ ০০.) 


সাধারণ রোগ-নির্ববাচন বা জেনারল ডায়াগ্নোসিস। 
( হোতা ছি &া, 70180130515.) 


রোগঃ নির্ধাচনার্থ কতিপয় অবশ্ঠ জ্ঞাতব্য বিষয় £-_ 

১। রোগ-বিবরণ-_-রোগী এবং রোগ সম্বন্ধীয় জ্ঞাতব্য কোঁন 
বিষয় পরিত্যক্ত ন! হয়, এজন্য সাময়িক ক্রমানুসারে রোগীর বংশানুক্রমিক 
রোগ-বিবরণ সহ ধাতু-প্রক্তি, স্বভাব এবং বর্তমান চিকিৎস্ত রোগের বিবরণ 
গ্রহণ করিতে হইবে । | 

২। পারিবারিক বিবরণ রোগী অথবা রোগিণী যে জাতি- 
ভূক্ত ; তাহার বয়স, ব্যবসায়াদি, সামাজিক 'অবস্থা ) *€রাগীর পিতার বয়স 
অথবা যে বয়সে মৃত্যু হইয়াছে, মৃত্যুর কারণ অথবা সম্ভাব্য কারণ। রোগীর 
পিতার এবং তাহার পরিবারস্থ ব্যক্তিদিগের- পিতা-মাতা, ভ্রাতা এবং 
ভগ্রীদিগের সাধারণ স্বাস্থ্য । বিশেষ কোন রোগ-প্রবণতা। আছে কিন! 
তাহাও জিজ্ঞান্ত । 

মাতার সম্বন্ধেও উপরি উক্ত বিষয়াদি জ্ঞাতব্য । ন্মরণীয় ষে ছুর্বলকর 
রোগাদির সংঘটন ক্রিয়াগত অথবা যন্ত্রগত স্নায়বিক রোগের গুরুতর 
পূর্ববর্তী কাঁরণ হইতে পারে, যেমন গুটিকোৎপত্তি, ক্ষুদ্র বাতি, রসবাত, 
মধুমেহ এবং ব্রাইট্‌দ ডিজিজ বা রোগ । 

কৌলিক উপদংশ স্বাযুমণ্ডুলের রোগে প্রভূত ক্ষমতাপ্রকাশ করে ) 
ইহা! প্রায় নিশ্চয়তার সহিত মস্তিক্ষের এবং কশেরুক মাজ্জার স্সাস্-মগ্ডলের 
বৃদ্ধি, উৎকর্ষ এবং পুষ্টিসাঁধনের কিঞ্চিৎ পরিবর্তনের সংঘটন করে এবং 
অনেক সময়েই তাহা উপাদানগত পরিবর্তনে শেষ হয়। 


১৮৮৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বংশপরম্পরাগত গুণ দ্বার! প্রধানতঃ শায়ুরোগ-প্রবণ স্বভারের প্রেরণা 
হই! থাকে, অর্থান্ যে সকল ঘটনা ক্সাযু-রোগোৎপাদনে ক্ষমতাশীল তাহাতে 
স্ব্লতর প্রতিরোধ ঘটে। অতএব গর্ভসঞ্চার কালীন পিতা-মাতার 
অবস্থা, গর্ভাবস্থায় মাতার সাধারণ অবস্থা, অপিচ সেই সময়ে কোন প্রকার 
দুর্ঘটনা, ভীতি ইতাদি, প্রসব বেদনার প্রকৃতি এবং প্রসব কালীন রোগীর 
অবস্থা ইত্যাদি বিষয় জ্ঞাতব্য। 

উপরে যাহা লিখিত হইল তাহার পর হইতে বর্তমান সময় পর্য্যস্ত 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য, দৈনন্দিন ব্যবহার, রোগাক্রমণ এবং তাহা হইতে 
আরোগ্য এবং পরিণাম রোগাদির বিষয় জ্ঞাত হওয়া উচিত। 

বিগ্ভালয়ের পাঠাবস্থা এবং পাঠ রোগীর উপরে কোন ক্ষমত৷ প্রকাশ 
করিয়। থাকিলে তাহা বিবেচ্য; স্ত্রীলোকদিগের খতু-কালীন এবং খতু সম্বন্ধীয় 
সর্ববিধপরিবর্তন, গর্ভ, গর্ভপাত, প্রসব এবং প্রসবান্তে স্বাস্থোর পুনস্থাপনা, 
সত্রী রোগের লক্গণাদি, প্রকৃতপক্ষে প্রত্যেক বিষয় যাহ৷ কোন প্রকারে 
স্বাস্থ্যহা'নি ঘটাইতে পারে তাহ অনুসন্ধানের বিষয়। 

৩। বর্তমান রোগ-বিবরণ-_স্বাস্থাত্র্টতার সর্বপ্রথম 
লক্ষণ হইতে আরম্ভ করিয়। সময়ানুসারে নিয়মিতরূপে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত 
ক্রমে ক্রমে যখন যে লক্ষণ উপস্থিত হয় লিপিবদ্ধ করিতে হইবে। 
অতি যত্রের সহিত প্রত্যেক বান্িক ( ০1১)5001%০ ) অথবা আভ্যন্তরিণ 
(507১1500৮৪ ) লক্ষণ যাহা রোগীর নিকট পাওয়া যাইতে পারে গ্রহণ 
করিতে হইবে। 

প্রাকৃতিক পরীক্ষা-_বিশেষ ত্র সহকারে সম্পূর্ণ শরীরাকাব্রের 
পরিদর্শন করিয়৷ অঙ্গ বিস্াসের কোন দোষ, অস্থির স্থানচ্যুতি, বক্রতা, 
অপকৃষ্টতার লক্ষণার্দি এবং তদ্বৎ অন্তান্ত বিষয়ে স্মারক লিপি প্রস্তত 
করিবে। মুখমগুলদৃশ্তঠ, বাস্তবপক্ষে প্রত্যেক ভাবভঙ্গির প্রতিরূপ স্মরণ 
রাখিবার বিষয়। 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন ব! জেনারল ডায়াগ্রসিস। ১৮৮৭ 


আলোক-রশ্মিরদিক-পরিবর্তন-দোষ, চক্ষুর পৈশিক অকর্শণ্যত1, এবং 
জক্ষু-বীক্ষণ-যন্ত্র বা অফ্থ্যালমফষোপদ্বারা চিগরপত্রমগুলের দৃশ্ঠ এবং 
টনালোকে কণীনিকার প্রতি-ক্রিয়া ইত্য'দি নিরূপণার্থ পরীক্ষা করিতে 
'হুইবে। 

অস্বাভাবিকতা, মাংসবৃদ্ধি ইত্যাদি অথবা কোন উত্তেজনার কারণ 
নিরুপণার্থ নাসিক। এবং গলাভ্যন্তরের যত্বপুর্র্বক পর্যবেক্ষণের আবশ্তক | 
বিশেষতঃ শিশুধিগের মধ্যে গ্রন্থিবৎ মাংসবৃদ্ধির (80০1)910 £&1০%/11)9) জন্য 
অনুপন্ধানের প্রয়োজন । অপিচ কর্ণের পরীক্ষা করিতে হইবে। 

উপদংশ অথবা ধাতুজ (/7515111০) বিষাক্ততা, যেমন সীসক, পারদ অথবা 
ফসফরাস বিষাক্ততার লক্ষণাদদির জন্য দস্ত-মাড়ি এবং দন্তের পরীক্ষার 
আবশ্তক। জিহ্বা কেবল বে পার্রপাঁক-পথ বিশৃঙ্খলার চিহ্ন প্রকাঁশ করে 
তাহাই নহে, কিন্তু শ্নায়বিক বিশৃজঙ্ঘখলারও লক্ষণাদি-_আনর্তন, বিশেষ 
প্রকারের কম্পন অথব| বাহির করিলে জিহ্বাগ্রের বিপথে গমনাদির 
প্রকাশ করিয়। থাকে । 

ফুসফুস এবং হৃৎপিণ্ডের অবস্থার অবগতির জন্ত যত্বের সহিত বক্ষ- 
পরীক্ষার আবশ্ঠক। যকৃত এবং শ্লীহার অবস্থা, বন্ত্রাদির অস্বাভাবিক 
অবস্থান, ঘনত্বব্যঞ্ক শব্দের (00111)555) আয়তন এবং বিশেষ করিয়! 
স্পর্শাসহিষু। স্থান ইত্যাদির নিরুপণার্থ বিঘাতন এবং সংস্পর্শন দ্বার যত 
পুর্বক উদরের পরীক্ষার বিশেষ আবশ্তক। 

আজন্ম অথবা সোবাপাঞ্জিত নিন্মীণ-বিকার, লিঙগ-মু্-ত্বক অথবা 
ভগাম্থুরের সংযোজনাদি, স্থানভষ্টতা এবং প্রদাহাির অবগতির জন্ত জননে- 
ভ্রিয়ের পরীক্ষা করিতে হইবে । দেখিতে হইবে সরলান্ত্রের অবস্থা স্বাবাবিক 
আছে কিনা । 

পৈশিক-পরীক্ষা__ঘ্রপূর্বক সম্পূর্ণ শরীরের ছুইপার্থের 
অঙ্গাদির তুলনা! করিতে হইবে, সাধারণভাবে অঙ্গাদির পরস্পর সম্বন্ধবগত 


১৮৮৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আকার এবং শরীরের একপার্খে কোন সীতা অথবা নিয়স্থান আছে কিনা 
যাহা তাহার সঙ্গীতে নাই, বিবর্ধিত অথবা গীটযুক্ত সন্ধির এবং কাঠিন্তের 
পরস্পর সম্বন্ধগত তারতম্যের, এবং একপার্ের অঙ্গ অন্ততরাপেক্ষা অধিক- 
তর শিথিল কিন! তাহার ম্মমরকলিপি প্রস্তত করিতে হইবে। ইহা স্মরণীয় 
যে সাধারণতঃ দক্ষিণপার্্ব বামীপেক্ষা কিঞ্চিৎ বৃহত্তর এবং কঠিনতর। 

পৈশিক-রাগ,টনক বা টোন (72 )-কোন পেশীর রাগ বা 
টনক বৃদ্ধি অথবা! হাস পাইতে পারে। গভীর প্রতিক্রিয়। এবং মৃদুচালনা- 
দ্বার! পেশীর রাগের পরীক্ষা হয়। রোগীর মনোষোগ অন্ত বিষয়ে আকৃষ্ট 
থাকিবে, অঙ্গ সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষকের আশ্রয় প্রাপ্ত হইয়া পূর্ণরূপে শিথিল 
হইবে। রোগীর পক্ষে কোন ইচ্ছান্ুগ অথবা! অনিচ্ছুক শক্তির প্রয়োগ অথবা! 
পৈশিক সংস্কোচন নিষিদ্ধ, যেহেতু তাহাতে পরীক্ষার বাধ। ঘটিবে। 
প্রত্যেক সন্ধির উপরে প্রত্যেক অঙ্গ সম্ভবনীয়দিকে চালন। করিয়৷ 
সাবধানতার সহিত দেখিতে হইবে কত সহজে চালনা করা যাইতে 
পারে, অথবা প্রত্যেক চালনা কি পরিমাণ প্রতিরোধ প্রকাশিত 
করে। পৈশিকরাগের (191১6) বুদ্ধি হইলে সাধারণাপেক্ষ। প্রতি- 
রোধিতাবস্থ। অধিকতর হইবে) ন্যুনতর থাকিলে তাহা! সাধারণা- 
পেক্ষ স্বল্পতর হইবে। যে কোন স্থলে পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করিলে সম্ভবতঃ 
প্রতিরোধ হাস প্রান্ত হয়। সম্ভবতঃ ধীর অপেক্ষ। দ্রুত চালনায় 
প্রতিরোধের বুদ্ধি হইয়া থাকে । | 

গভীর গ্রতিক্রিযা-প্যাটিলা অস্থির কগরা-প্রতিক্রিয়া, 
জান্নুঝীকী (10766-511)1| অনেক গ্রন্থকর্তার মতে সম্পূর্ণ, 
রূপ সুস্থ মনুষ্যদিগেরর মধ্যে সকলেরই ইহা বর্তমান থাকে। কেহ 
কেহ বলেন “এরূপও লোক দেখিতে পাওয়৷ যায় যাহাদিগের মধ্যে 
ইহার অভাব দৃষ্ট হয়, কিন্ত এ রূপ লোক বড়ই অসাধারণ।” ক্ষুদ্র 
শিশুদিগের মধ্যে জানু-বীকির পরীক্ষা তাদৃশ সন্তোষজনক নহে। পরীক্ষা 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন বা! জেনারল ভায়াগ্পোসিস। ১৮৮৪ 


জন্ত রোগীকে এরূপ উচ্ষস্থানে বসাইতে হইবে যাহাতে রোগীর পদ গৃহ-তল 
্পর্শ না করিয়া এবং *পায়ের ডিম” কোন বস্তর সহিত লগ্ন না হইয়া 
দোলায়মান হইতে পারে, অথবা! রোগী পৃষ্ঠের উপরে হেলিয়! টেবল, শষ্য 
অথব৷ চেয়ারে গোড়ালি রাখিলে পরীক্ষক অর্দবক্র জান্ুর অধোদেশে 
হস্তের আশ্রয় প্রদান করিবেন । 

অঙ্গুলি দ্বারা জানুফলকাস্থিকগডারের সীম নির্দিষ্ট করিয়। পৰে 
হস্তের পার্খ, কোন সরু পুস্তকের পৃষ্ঠ, অথবা বিঘাতন হাতুড়ির আঘাত 
করিতে হইবে। প্রতিক্রিয়া! বর্তমান থাকিলে কগ্ডরার উপরে আঘাতের 
অব্যবহিত পরেই পদ সম্মুখাভিমুখে লাফাইয়। উঠিবে, অথবা সেই সময়েই 
উদ্ধ উরুস্থ এক্ট্রেনসর ক্রুরিস পেশীর একবার সংকোচন হইবে । যাহাতে 
রোগী আঘাত দেখিতে ন৷ পায় তজ্জন্য রোগীর চক্ষু বন্ধ করা উচিত, এবং 
কোন বস্তর প্রতি মনোষোগ আকৃষ্ট রাখিতে হইবে; ষেহেতু তাহাতে ইচ্ছান্তগ- 
চালনা, অথবা পৈশিক আতন (৮০/751017) না হওয়ায় প্রতিক্রিয়ার চালন! 
অথব। পৈশিক সঙ্কোচনের বাধ জন্মিবে না । 

প্রতিক্রিয়ার অনুপস্থিতি অস্বাভাবিক, এবং ইহা পৈশিক টনকের 
(0911০) অবসাদ প্রকাশ করে, এবং অনেক সময়েই প্রতিক্রিয়ার ধারাবাহিক 
ৃঙ্খলের ভিন্নতা হইতে সংঘটিত হয়। ইহার অতি স্পষ্টতর উপস্থিতি অস্থা- 
ভাবিক এবং উত্তেজন! সম্ভূত পৈশিক টনকাধিক্য (০7০) প্রকাশিত করে। 

স্বাভাবিকের নিম়স্তরবর্তী অবস্থায় কিঞ্চিত তারতম্য ধর্তব্য নহে। 
বেদনাুক্ত, বিশেষতঃ জঙ্ঘার বেদনাধুক্ত অবস্থায়, সাধারণতঃ জান্-বাঁকির 
বৃদ্ধি হয়, এবং কোন প্রকার ন্নাযুবিকার প্রদর্শিত করে না। যদি কোন 
সুস্পষ্ট কাঠিন্ত এবং মৃছ চালনার প্রতিরোধ অনতিক্রমনীয় বলিয়া বোধ হয়, 
আক্ষেপিক অবস্থা বিষয়ক অন্তান্ প্রমাণের অনুসন্ধান কর্তব্য । 

গুল্ফের ক্ষণিক সংকোচন বা এস্কল ক্লোনাস (4%% 

0/2%%$ )-_ সুদ কওরাঁদি বা! টেগ্ডএকিলিস লগ্নভাবে মধ্যবিধ প্রকারের 


১৮৯০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


দুঢ় প্রসারণের ( টান টান, 07) 5 5160) ) অবস্থায় থাকাই এই 
কণ্ডার প্রতিক্রিয়োৎপাদনের মুলীভূত কারণ, গুক্কের উপরে পদের 
প্রায়ই লয় সংযুক্ত সংকোচন এবং প্রসারণের ( ৪1711-010,)09) উপস্থিতির 
ফল স্বরূপ ইহা জন্মে। জানু-সন্ধি অর্ধ সংকুচিত অবস্থায় থাকিবে, অধিক 
নহে, কিঞ্চিৎ বলের সহিত গুল্‌্ফের উপরে পদ বাঁকাইয়া কিঞ্চিংকালের 
জন্য তদবস্থাতেই ব্রাখিতে হইবে। গুক্কের ক্ষণিক সংকোচন বা এউকৃল- 
ক্লোনাসের অন্থপস্থিতি অস্বাভাবিক নহে, কারণ, সুস্থাবস্থায় ইহা! কচিৎ 
উপস্থিত থাকে । ইহার উপস্থিতি সাধারণতঃ কোন প্রকার স্নায়বিক 
অপাক় প্রকাশিত করে, কিন্তু তাহা অবশ্যস্তাবী নহে। 

কগ্ডার প্রতিক্রিয়া (22%4% 7555 )-_্নাযু-বিজ্ঞানবিৎ 
এবং পাঠার্থীর পক্ষে ইহার গুরুত্ব থাঁকিলেও উর্ধাঙ্গের কণা প্রতিক্রিয়া 
এতই অনিশ্চিত যে কাধ্যতঃ মূল্য হীন। 

সবল গতি-__( 8011৮০1000৬ 17)01)15 ) রোগী চিকিৎসালয় 
প্রবেশ এবং পরিত্যাগকালে অথবা চিকিৎসকের নিকটে আসা! ও তথা হইতে 
যাওয়ার সময়ে, বিশেষতঃ যখন সে যে পর্্যবেক্ষণাধীন তাহা অজ্ঞাত, 
চিকিৎসক সর্ব স্কলেই তাহার পদক্ষেপের প্রতি লক্ষ্য বাখিবেন। ইহা 
বিরল ঘটন। নহে যে অতীব যত্ব পূর্বক সম্পাদিত বৈজ্ঞানিক পতীক্ষাপেক্ষা 
এই প্রকারে অধিকতর প্রকৃত তথ্য অবগত হওয়া যায়। রোগ বিবরণ 
গ্রহণ কালে রোগীর প্রত্যেক অঙ্গচালনা, প্রত্যেক মুখভঙ্গি, বাক্যের ধারা, 
অল্পের মধ্যে, তাহার সম্বন্ধে প্রত্যেক বিষয়ের অবগতি আবশ্তকীয়। 

রোগীর পদবিক্ষেপ, গতি অথবা দৃশ্য সম্বন্ধে যদি কোন প্রকার বিশিষ্টতা 

লক্ষিত হয়, কারণ সম্বন্ধে সত্ব অনুসন্ধান এবং পরীক্ষা কর্তব্য, স্নায়বিক 
রোগ-ফল ব্যতীতও বিশেষতা৷ থাকিতে পারে । সন্ধিরোগ নিবন্ধন অচলতা, 
আক্ষেপ অথব! কাঠিন্ত উৎপন্ন হইতে পারে। বেদনায় পক্ষাঘাতের 
অন্ুরূপদৃশ্য উপস্থিত করাও বিরল ঘটন! নহে। 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন ব। জেনাঁরল ডায়াগ্নোসিস। ১৮৯১ 


পদে গতির পরীক্ষা করিতে হইলে রোগীকে সটান চিতভাবে শায়িত 
এবং পদ অনাবৃত করিয়। রোগী দ্বারা যত প্রকার হইতে পারে, এক পদের, 
পরে অন্তপদের এবং পরে উভয় পদের যতদূর সম্ভব দ্রুত চালনা করাইতে 
হইবে । এই প্রকারে জ্ঞাত হওয়। যাইতে পারে কত শীঘ্র প্রত্যেক চালন৷ 
সম্তাঁৰ হইতে পারে, অপিচ ঠিক কোন প্রকার চালনা! করা যাইতে পারে 
অথবা পারে না অথবা কেবল আংশিকরূপে করা৷ যাইতে পারে। 

স্বহস্তের ব্যবহার এবং প্রতিব্োোধকতার অনুভূতি ব্যতীত এরূপ কোন 
যন্ত্র নাই যদ্বারা চিকিৎসক ঠিকরূপে এবং সহজে নানাবিধ পেশীর 
শক্তির পরীক্ষা করিতে পারেন। পদ অথব! হস্ত দৃঢ়তার সহিত ধারণ 
করিলে রোগী প্রত্যেক দিকে ইচ্ছান্ুসারে চালনা করিবে এবং সঙ্গে সঙ্গে 
চিকিৎসক চাঁলনার প্রতিরোধ করিয়! দেখিবেন, বাধা জন্মাইতে কি পরিমাণ 
শক্তির প্রয়োজন । পরে প্রত্যেক সম্ভাব্য দিকে রোগী হস্তাদির মৃদু চালন! 
করিলে চিকিৎসক টুকিয়৷ লইবেন প্রতিরোধের বাধ! জন্মাইতে কি পরিমাণ 
শক্তি প্রয়োগের আবশ্যক । পরিচিত কোন যন্ত্রের ব্যবহার অপেক্ষা 
কিঞ্চিৎ অভ্যাসই আপেক্ষিক পেশী-শক্তি নির্ধারণে উত্রুষ্টতর উপায় বলিয়া 
পরিগণিত । 

্ময়ণীয় যে রোগী নেঙ্গা (1501১478050 ) না হইলে স্বভাবতঃই সম্পূর্ণ 
দক্ষিণ পার্শখ অধিকতর শক্তিমান থকে । কোন নির্দিষ্ট চালনায় ব্যবহৃত 
পেশী সকলের বিষয় যন্ত পূর্বক টুকিয়া লইতে হইবে। 

নিম্নে ডাঃ অপেন হিম প্রদত্ত যত্বপুর্ব্বক প্রস্তত, সংক্ষিপ্ত, 'এবং যথাযথ 
পৈশিক ক্রিয়ার বর্ণন৷ লিখিত হইল £__ ৫ 


পেশিক ক্রিয়া। 


পৈশিক ক্রিয়ার সম্যক বোধগম্য জন্ত পৈশিক উৎপত্তি এবং সন্নিবেশ 
সম্বন্ধীয় পূর্ব জ্ঞান অপরিহীর্য্য। অপিচ এতদ্বিয়ক জ্ঞান ব্যতীত 


১৮৯২ বৃহং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


স্নায়বিক রোগেরও বথাযত উপলব্ধি স্ুদূরপরাহত। অতএব বলা 
বাহুল্য, আবশ্যকীয় স্থলে পাঠকের মানব-দেহ সংস্থান-তত্ব গ্রন্থের সাহায্য 
গ্রহণ ব্যতীত উপায়ান্তর নাই । 
স্কন্ধ এবং বাহুসংহষ্টপেশী- _ট্রেপিজিয়াস পেশীঘবয়ের একত্রীভূত 
ংকোচনে স্ন্ধ উত্তোলিত হইলে অংশ ফলকাস্থি মধ্যরেখা! (0150191] 1166) 
ভিমুখে আনীত হয়। অন্যতরের কার্যে, ট্রেপিজিয়াস সমপার্খস্থ স্বন্ধ উত্তো- 
লিত করে, এবং মস্তক পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট করিয়া সঙ্গে সঙ্গে কিঞ্চিৎ 
বিপরীত পার্খীভিমুখে আবস্তিত করে ) যেমন, দক্ষিণ ট্রেপিজিয়াসের সংকো- 
চনে চিবুক বাম পার্ীভিমুখে ঘৃণিত করে। 
ট্রেপিজিয়াসের কগাস্থিসংলগ্ন অংশ, যাহা অকৃসিপাটু হইতে কণ্াস্থির 
বহিস্থ তৃতীয়াংশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত, স্কন্ধ অচল থাকিলে, উপরিলিখিত রূপে মস্তক- 
চালন৷ করে। ইহাকে পেশীর শ্বাস-প্রশ্বাস সংক্রান্ত অংশ বল! যায়, কারণ 
ইহা গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসের সাহায্য করিয়া থাকে । ইহার পক্ষাঘাত হইলে, 
শ্বাস-প্রশ্বাস কালে স্বন্ধ গতিহীন থাকে । ইহার মধ্য অংশ, যাহা লিগা- 
মেণ্টাম নায়ুচি এবং তিনটি পৃষ্ঠ কশেরুকাস্থি হইতে এক্রোমিয়ন এবং 
অংসফলকাস্থি কণ্টকের'বহিরংশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত, অংসফলকান্থি উত্তোলিত 
করিয়! থাকে। ইহার স্ুপুষ্টি এবং সম্পূর্ণ উৎকর্ষ লাভে মনুষ্য ক্ষুদ্র গ্রীব 
হয়। এই অংশের পক্ষাঘাতে বাহুর গুরুত্ব নিবন্ধন এক্রোমিয়ন ডুবিয়া 
ষায়, কারণ এই পেশীকর্তৃক ইহা আর স্বস্থানে রক্ষিত হয় না। ইহার, 
অভ্যন্তরীণ নিম্ন কোণ, মধ্য রেখার নিকটস্থ হয়; ইহার অভ্যন্তরীণ উর্ধ 
কোণ লিভেটার এন্ুহ।ই স্ক্যাপুলি পেশী দ্বারা উত্তোলিত হয়। স্বন্ধ সম্মুখ 
এবং নিয়াভিমুখে অবনত থাকে । বাহুর উত্তোলন কঠিন সাধ্য হয়, এবং 
স্কন্ধের অবনতি বেদনা উৎপন্ন করে। 
নিল্নাংশ-__ইহ চতুর্থ পৃষ্ঠ-কশেরুকা হইতে নিয়ে অংসফলকাস্থি 
কণ্টকের অভ্যন্তর অর্ধ পর্য্স্ত বিস্তৃত। ইহা! অংসফলকাস্থিকে মধ্য- 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন বা! জেনারল ভায়াঞ্জোসিস। ১৮৯৩ 


রেখাভিমুখে আকৃষ্ট করে। ইহার কার্য্যহানি ঘটিলে অংসফলকাস্থির 
অভ্যন্তর পার্থ মধ্য রেখ! হইতে প্রায় আট হইতে দশ সেন্টিমিটার দুরে 
যায়। পৃষ্ঠ প্রশস্ত হয় এবং বিশেষ করিয়া কণ্ঠান্থিদ্বয় উচ্চ হইয়া উঠে, 
অর্থাৎ এক্রোমিয়নের সীম! বুভ্তাংশবৎ আকার নির্মাণ করে এবং কণ্ীস্থির 
সীমাসহ খজু রেখা নির্মাণ করে। 

লিভেটারএক্ষুলাই স্ক্যাপুলি__ইহা৷ অংসফলকাস্থির অভ্য- 
স্তর-উর্ধী কোণ উর্দাতিমুখে আকৃষ্ট করে, বিশেষতঃ ট্রেপিজিয়াস পেশীর 
পক্ষাঘাতে ইহা! স্বন্ধ উত্তোলনের সাহায্য করে। ইহা! কচিৎ এক আক্রান্ত 
হয়। ইহা পৃথকভাবে পক্ষাঘাতযুক্ত হইলে কোন বিশেষ বিশৃঙ্খলার 
কারণ দেখ! যায় না। 

রম্বইডিযাইপেশী-__ইহারা অংসক্ষলকাস্থি উচ্চে উত্তোলিত এবং 
তাহাদিগকে মধ্য ব্রেখাভিমুখে আকুষ্ট করে । 

সিরেটাস এন্টিকাস মেজরপেশী__ইহা অংসফলকাস্থিকে 
তাহার তীরবৎ অক্ষরেখার (3572165] ৪১019) চতুর্দিকে ঘূর্ণিত করে, যাহাতে 
নিয়কিনার। বহিরভিমুখে ঘৃণিত এবং এক্রোমিয়ন উত্তোলিত হয়। অপিচ ইহা 
অংসফলকাস্থির অভ্যন্তরীণ পার্খব বক্ষের উপরে অবস্থিত রাখিয়া পশুকাস্থি 
সহ সংযুক্ত করে। ইহা অংসফলকাস্থি কিঞ্চিৎ উত্তোলিত করে। এই 
পেশীর পক্ষাাতে, রোগী যখন বিশ্রামে থাকে, অংসফলকাস্থি স্বাভাবিক 
অপেক্ষা উচ্চতর, ইহার অভ্যন্তরীণ পার্খ কশেরুকাস্থির নিকটতর, এবং 
উর্ধা অপেক্ষা নিম়পার্ব অধিকতর তন্রপ হয়, এরপাবস্থায় অভ্যন্তরীণ পার্খের 
নিন এবং অভ্যন্তরাভিমুখ হইতে উর্ধ এবং খ্বহিরভিমুখীন গতি 
দৃষ্ট হয়। 

কোন নির্দিষ্ট প্রকার চালনার চেষ্টা এবং তাহাতে যেরূপ অবস্থান 
ঘটে তাহ। পক্ষাঘাত অতি ম্পষ্টতর করিয়| তুলে £-_ 
১। যে পর্য্স্ত সমতলাবস্থা ন! পাঁর বাহু বহিরানয়ন করিলে, অংস- 


১৮৯৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কলকাস্থি মেরুদণ্ডের নিকটতর দেশে আগমন করে, অভ্যন্তরীণ পার্খ 
উচ্চে উিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে ট্রেপিজিয়াস এবং রম্বইডিয়াই পেশীকে 
সন্ুখা ভিমুখে স্থান ভষ্ট করে। 

২। বানু সমতল অবস্থান অপেক্ষা উদ্ধে উত্তোলিত করিতে পার! 
যায় না, কারণ অধিকতর গতির জন্য অংসফলকাস্থির আবশ্তকীয় 
আবর্তন অনুপস্থিত থাকে । যাহাই হউক, যদি অংনফলকাস্থির নিম্ন পার্শ্ব 
সবলে বহির্ভিমুখে চালিত কর যাঁয়, বাহু খাড়া ভাবে উত্তোলিত করা 
যাইতে পারে । 

৩। বাহু সম্মুখাভিমুখে প্রসারণের চেষ্টা করিলে, অংসফলকাস্থি 
বক্ষ হইতে তাহার অভ্যন্তর পার্খের সহিত “পক্ষবিস্তারবৎ৮ উখিত হয়, 
কখন কখন এতই অধিক পরিমাণে উঠে যে অংসফলকাস্থি এবং বক্ষ 
মধ্যে হস্ত প্রবিষ্ট কর! যাইতে পাঁরে। গ্রন্থকারগণ কতিপয় সিরেটাস- 
পক্ষাঘাতের উল্লেখ করিয়াছেন যাহাতে বাহু খু অবস্থানে উখিত করা 
সম্ভব হইয়াছিল। অনুমিত হয় যে এই সকল স্থলে ট্রেপিজিয়াস পেশীর 
মধ্যাংশ অংসফলকাস্থিকে বহিব্রভিমুখে আবন্তিত করে। 

ডেণ্টইড পেশীর মধ্য, সম্মুখ, অথবা৷ পশ্চাদংশের সংকোচন অনুসারে 
বাহু বাহাভিমুখে, সন্ুখাঁভিমুখে, অথবা পশ্চাদভিমুখে উত্তোলিত হয়। 
যাহাই হউক, বাহুর উত্তোলন সমতল অবস্থার উদ্ধে যাঁয় না। পশ্চাদংশ, 
এমন কি, ইহাকে তত দূরও আনয়ন করে না। ডেলপ্টইভ পেশীর 
ক্রিয়া হইতে হইলে সিরেটাস, এবং বিশেষ করিয়! ট্রেপিজিয়াস পেশীদারা 
অংসফলকাস্থির আক্ধ থাকার আবস্তক, যেহেতু ট্রেপিজিয়াসের পক্ষাঘাত 
নিবন্ধন ডেণ্টইডপেশী এক্রোমিয়াল প্রবর্ধনের আশ্রয় বিরহিত হয়, এবং 
বাহু উত্তোলিত করার পরিবর্তে নিয়ে টানিয়া লয়। ডেণ্টইড সিব্রেটাস 
এন্টিকাস পেশীর প্রতিদ্ন্দী। ডেণ্টইডের পক্ষাঘাতে বাহুর বহির্নায়ন 
হইতে পারে না, কিন্বা৷ পশ্চাৎ অথবা সন্ুখাভিমুখেও উত্তোলন ঘটে না। 


সাধারণ রোগ-নির্র্বাচন বা জেনারল ডায়াগ্লোসিস। *১৮৯৫ 


( ল্যাটিস্মাস ডর্সাইপেশী নিতশ্বদেশ অপেক্ষা উর্ধে হস্তের উত্তোলন 
করেনা, এবং বানু উত্তোলিত করিবার চেষ্টা করিলে সম্পুর্ণভাবে স্কন্ধ 
উত্তোলিত হয়, তৎকালে বাহু বক্ষ পার্খে অবস্থিতি করে ।) যাহাই হউক, 
সুপ্রাম্পাইনেটাসপেশীর ক্রিয়াদ্বার৷ ইহাকে সম্মুখ এবং পশ্চান্দিকে কিঞ্চিৎ 
উত্তোলিত করা যাইতে পারে। ডেপ্টইড পেশীর পুরাতন পক্ষাঘাতে 
প্রগণ্ভাস্থিমস্তকের অধঃস্থানচ্যুতি (47191071010) ঘটে, এবং স্কন্ধ 
শিথিলভাবে দোছুল্যমান হয়। ডেপ্টইড এবং সুগ্রাম্পাইনেটাস পেশীর 
একসঙ্গে পক্ষাঘাত সংঘটিত হইলে, উপরিউক্ত চেপ্টাভাৰ এবং অসম্পূর্ণ 
অধ্ঃস্থানচ্যুতি অনেক সহজে ঘটে । 

ইন্ফাম্পাইনেটান এবং টিরিস মাইনর- ইহারা বহিষ্থ 
আবর্তক পেশী; অংসফলকাস্থির অধঃস্থিত বা সাবস্ক্যাপুলার পেশী বাহু 
অভ্যন্তব্লাভিমুখে আবন্তিত করে । অংসফলকাস্থির চালনাকালে পরত কাস্থির 
উপরে অংস ফলকাস্থির ঘর্ষণ প্রধুত্ত করকরশব্দ সাবস্ক্যাপুলারিস পেশীর 
ক্ষয় প্রকাশিত করে। যাহাই হউক, অনেক স্ুস্থব্যক্তিও সমপ্রকারের 
চালনা দ্বারা এইরূপ শব্দ উৎপন্ন করিতে পারে । ইন্ফ্রাম্পাইনেটাসের 
পক্ষাঘাত লিখনের কষ্ট উৎপন্ন করে। 

পেক্টুরেলিস মেজরপেশী _ ইহার! বাহু বক্ষাভিমুখে আকৃষ্ট 
করে। ইহাঁদিগের কণ্ঠাস্থি সংলগ্ন অংশ উত্তোলিত বাসছকে সমতল অবস্থানে 
এবং তথ। হইতে অভ্যন্তরাভিমুখে নত করে। বাহুর স্থিরাবস্থায় ইহারা 
এক্রোমিয়ন প্রবর্ধনকে সম্মুখ এবং উদ্ধাভিমুখে আকৃষ্ট করে, যেরূপ ভার- 
বহন কালে হইয়া থাকে । ইহার বুক্কান্থিসীমা ঝুকে খাড়া অবস্থান 
হইতে নিয়াভিমুখে আকৃষ্ট করে, যখন বাহুপার্শসংলগ্ন থাকে এক্রোমিয়নকে 
সম্মুখ এবং নিম্নাভিমুখে চালনা করে। 

পেক্টরেলিস মেজর পেশীর পক্ষাঘাতে কোন গতিরই সম্পূর্ণ বাধা জন্মে 
না, কিন্ত বাহুর বহিনায়ন অসম্পূর্ণরূপে সম্পাদিত হয়। (স্মরণীয় যে 


১৮৯৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ডেপ্টইডের সন্মুখীংশ, টিরিস মেজর, এবং রুন্বয়িডিয়াই দ্বারা পেক্টরেলিস 
মেজরের কিয়দংশ কার্ধ্য সম্পাদিত হইতে পারে। ) এই পক্ষাঘাত আবি- 
স্কারের জন্য আমরা! রোগীকে উভয় বাহু সম্দুখাভিমুখে প্রসারিত এবং 
একত্র চাঁপিত করিতে বলি। রোগী ইহা সম্পাদিত করিতে পারিলেও, 
অতি সামান্ বলের সহিতই পারে। 

ল্যাটিসিমাস ভর্মাই পেশী-_ইহা উত্তোলিত বাহু পশ্চাৎ 
এবং নিয্নাভিমুখে, অবনত বাহু অভ্যন্তর এবং পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট 
করে। ইহা এক কার্য করিলে দেহকাণ্ডের পৃষ্ঠসীমা এক পার্খে 
টানিয়া আনে, এবং একত্রিত হইয়া কার্ধা করিলে ইহাকে প্রসারিত করে। 

টিরিস মেজর পেশী-_অংসফলকাস্থি স্থির থাকিলে ইহা 
বাহুকে দেহকাগ্ডাভিমুখে অন্তর্নায়ন করে; অবনত বাহু স্থির থাকিলে 
অংসফলকাস্থি বহিরভিমুখে আকৃষ্ট করে, এবং ইহাকে আবন্তিত করিলে 
এক্রোমিয়ন, এবং তজ্জন্তই স্বন্ধ উখিত হয়। ইহার পক্ষাঘাত অধিক 
বিশৃঙ্খলা উপস্থিত করে ন1। ট্রাইসেপৃস্‌ পেশীর দীর্ঘ মস্তক বা লঙ্গ হেড 
এবং করাক-ব্রেকিয়ালিস এবিধ পেশ্যাদি সহ সম্বন্বযুক্ত যাহারা হিউমারাস 
অস্থির মস্তককে কণ্তার-কোযমধ্যে রক্ষা করে, এবং ল্যািসমাস ডর্সাই এবং 
পেক্টরেলিস মেজর পেশীর ক্রিয়ায় যে কোন প্রকার অসম্পূর্ণ অধ্/স্থানচাতি 
(59010590%) ) সংঘটিত হইতে পারিত তাহার প্রতিদ্বন্দিতা করে। 
ইহ্থার। যদি ক্ষয় প্রাপ্ত হয়, বাহু বলের সহিত নিম্নাভিমুখে আকৃষ্ট হইলে হিউ- 
মারাসের মস্তকের অসম্পূর্ণ অধঃ স্থান-চ্যুতি ঘটে, সঙ্গে সঙ্গে ডেপ্টইড পেশীর 
পক্ষাঘাত থাকিলে একরপবস্থা অধিকতর হয় । 

ব্রেকিয়াল টণইসেপ্স্‌ পেশী- ইহারা প্রকোষ্টের প্রসারক | 
ইহাদ্িগের পক্ষাঘাত হইলে বাহু কেবল আপন গুরুত্বে প্রসারিত হইতে 
পারে। যখনই প্রতিরোধ উপস্থিত করা যায়, অথবা মস্তকোর্দে বাহ খাড়া 
ভাবে ধৃত করা যায়, প্রকোষ্ঠ প্রসারিত করা অসম্ভাব হইয়া পড়ে। 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন ব! জেনারল ভায়াগোসিস। ১৮৯৭ 


ইন্টার্নেল ব্ররেকিয়াল--:উবুড় অথব। চিৎ না করিয়৷ ইহ! 
প্রকোষ্ঠ সংকুচিত করে। ভ্র্েক্কিম্ত্ালল ট্রীইজ্নম্প্স্‌ একই 
সময়ে ইহাকে সংকুচিত এবং চিত করিয়া থাকে, সেই সময়েই 
্ুসাইন্েেউল্ল লঙ্কান ইহাকে সাদান্তাকারে আনত এবং পরে 
সংকুচিত করে। সবল সংকোচনে এই সকল পেশী সমভাবে সংকুচিত 
হয়। সংকোচন কালে যদি একই সময়ে আনতি অথবা চিতাবস্থা। ঘটে, 
ইহাদিগের মধ্যে কোন এক পেশীর অভাব বুঝ1 যায়। ষদি এই তিন 
পেশীরই পক্ষাঘাত জন্মে, তথাপি, হস্তের এবং অস্ুলির সংকোচক পেশী 
নিচয় যাহারা হিউমারাসের ইন্টার্নেল বা অভ্যন্তরীণ কণ্তাইল (অস্থ্যগ্র 
প্রবর্ধন ) হইতে উৎপন্ন হয়, এবং আনতকারী বা প্রনেটর টিরিস পেশী যে 
সময়ে হস্ত প্রতিদন্দ্বী পেশীগণ দ্বারা স্থিরবদ্ধ থাকে, সবলে সংকুচিত হইলে 
তখনও সামান্ত সংকোচন ঘটিতে পারে। প্রকোষ্ঠট আনত এবং মণিবন্ধ 
প্রসারিত অথবা সংকুচিত অবস্থার স্থির থাকিলে হস্তের এবং অস্কুলির 
প্রসারক পেশীনিচয়ও প্রকোষ্ঠের সংকোচনের বৃদ্ধি করিতে পারে। 
এই সংকোচনের কৃত্রিমতা সহজেই বোধগম্য হয়, যেহেতু হস্ত এবং 
অন্ুল্যাদির সাধারণ অবস্থানে ইহা অসম্ভব। 

যদি ন্বাইত্সেস্্স্‌ €স্পেম্পী .মাত্র একা পক্ষাঘাতুক্ত হয়, প্রকোষ্ঠ 
কঠিনরূপে সংকুচিত করা যায়, কিন্তু রোগী সহজেই ক্লান্ত হইয়া পড়ে 
এবং স্বন্ধে বেদনার অনুভব হয়। প্রতিরোধ অতিক্রম করিয়া সবলে 
প্রকোষ্ঠের সংকোচনে যদি পেশী সমুন্তত ন! হয় তাহাতে স্বুপ্পাই- 
নেউল লঙ্গাতেল্র পক্ষাঘাতের পরিচয় পাওয়! যায়। ইহার ক্ষয় 
জন্মিলে প্রকোষ্ঠ টেকুয়ার আকার পায়। 

স্বপাইনেটর ব্রেভিস-_ প্রসারিত প্রকোষ্ঠের সহিত হস্ত 
চিত অবস্থায় আনয়ন করে। প্রন্সেটল্ল ভ্রিভিতন এবং প্রন্েউজ্র 
বুল্াডেট্রীঙন পেশীগণই প্রক্কৃত আনতকারী। 


১৮৯৮ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এক্ষ্টেনসর কার্পাই রেডিয়েলিস লঙ্গাস- হস্ত প্রসারিত 
এবং সঙ্গে সঙ্গে কোদগ্ডাস্থি বা রেডিয়াস (789105) পার্খাভিমুখে 
আকুষ্ট করে; একস্টেনস্ল্ ক্াস্পাই আত্নুলালিঙ্ন 
প্পেস্পী হস্ত প্রসারিত এবং আলনার পার্শীভিমুখে আকৃষ্ট করে। 
একস্রেনসল্ল ্গর্সাই ল্লেডিক্্রীলিসন ভ্রেভিস্‌, 
পেশ্ণীই ইহাদিগের মধ্যে সহজ প্রসারক | 

সম্পূর্ণ প্রসারক পেশীর পক্ষাঘাত হইলে হস্ত দেহকাগড পার্থ ঝূলিয়৷ পড়ে 
এবং নিশ্চেষ্ট (0৭১১1৮০ ) উত্তোলনান্তর ছাড়িয়। দিলে পুনরপি তদবস্থানে 
যায়। হস্ততলের চাপ স্বল্পতর হইয়। যায়, কারণ অঙ্কুল্যাদদির প্রসারক 
পেশীগণকে সম্পূর্ণ কার্যে আনিতে হস্তের 'প্রসারণের আবণ্তক। যদি 
হস্তের নিশ্চেট প্রমারণ করা ধায়, তদনুপাঁতে হস্ততলের চাপের বৃদ্ধি হয়। 

একৃষ্টেন্সর কমুনিস ডিজিটরাম অপ্চ একৃফ্েন্সর 
ইণ্ডিসিস্‌ এবং একৃষ্টেন্সর মিনিমাই ডিজিটাই অঙ্ুলির 
শেষ পংক্তি-মস্থির প্রসারিত এবং প্রত্যেক অঙ্গুলি অন্ত হইতে পৃথগৃভৃত 
করিয়! মধ্যান্থুলি হইতে তাহাদিগের বহির্নায়ন করে। 

একৃফ্টেন্সর কমুনিস ভিজিটর মের দৃঢ় সংকোচনে হস্তের 
মণিবন্ধ-সন্ধিস্থান কিঞ্ি প্রসারিত হয়। এন্ড স্রেন্তল চ্মু- 
নিন ডিভিউলান্ন দ্বিতীয় এবং তৃতীয় অঙ্গুলিপঃক্তি অস্থির 
(1011818172৫ ) প্রসারণ সহ কোন সম্বন্ষব্রহিত। 

ফেকৃসর কার্পাই রেডিয়ালিস্‌_ইহা হস্ত সংকুচিত এবং 
কিঞ্চিৎ 'আনত করে, তাহাতে হস্ততল কু্পরাস্থি বা আলনাভিমুখে 
কিঞ্চিৎ ঘৃণিত হয়; পামার লঙ্গাস পেশী কেবল হস্ত সংকুচিত 
করে, সম সময়েই চ্টুকুসল্ল ল্যার্পাই আল্নালিস্‌, 
বিশেষ করিয়া হস্তের আলনাস্থিরপার্খ সংকুচিত করে এবং হস্ত এরূপ 
ভাবে চিত করে যে তলদেশ র্রেডিয়াস বা কোদপ্রাস্থির অভিমুখীন 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন ব! জেনারল ভায়াগ্রোসিস। ১৮৯৯ 


| হয়। পঞ্চম করভাস্থিও (17569081071 10179) এই পেশী দারা মণিবন্ধ 

/আস্থির (০711071) উপরে বক্র হইয়া আসে। হস্তের সংকোচক 
পেশীগণের পক্ষাঘাত অবস্থানের অধিক বিশৃংখলা উৎপন্ন করে না, কারণ 
হস্ত আপন গুরুত্বেই সংকুচিত থাকে । অঙ্কুলির গেশীগুলি.যদি সুস্থ থাকে, 
তাহার! কিঞ্ পরিমাণ, হস্তের পক্ষাঘাত যুক্ত সংকোচক পেশীগণের 
কার্য সম্পাদন করিতে পারে। 

ফেক্সর সারাইমিস ডিজিটরাম-__ইহা দ্বিতীয়, স্টি- 
সল্প গ্রব্াণডাস্ন ভিজিউল্লান্ন শেষ ফ্যালাপ্রেস বা অঙ্গুলি-পংক্কি 
অস্থিদ্বয় সংকুচিত করে। ইহাদ্দিগের অত্যধিক প্রসারণকালে অথবা 
ইহাদিগের সংকোচন হইলেও যখন অন্ান্ত অস্গুলি-পংক্তি-অস্থি বা ফ্যালাঞ্জেস 
প্রসারিত থাকে, এবং ইহারা প্রথম অন্গুলিপংস্তি অস্থিরও সংকোচন 
উৎপন্ন করে, তদবস্থায় বাতীত প্রথম অঙ্গুলি-পংক্তি-অস্থির সংকোচন সহ 
ইহাদিগের কোন সম্বন্ধ দেখা যায় না। হস্তের যত অধিক প্রসাবণ হয়, 
সংকোচক পেশীদিগের (7০১০9) ক্রিয়া তদন্ুপাতে দৃঢ়তর হইতে 
থাকে । 

ফেকৃর সারাইমিস ডিজিটরাম _ ইহাদিগের পক্ষাঘাতে 
দ্বিতীষ অঙ্লি- -পংক্তি-অস্থি-প্রসারক পেশীদিগের (অস্থিমধ্য ) অতি গুরুত্বে 
ক্রমে ক্রমে প্রথম অঙ্ুলি-পংক্তি-অস্থি-অভিমুখে সংকুচিত হয় এবং 
এমন কি, অসম্পূর্ণ অধঃ-স্থানচ্যতিও ( 50010581101 ) ঘটিতে পারে; 
ম্চেল্নজ্র প্রষ্গও্ডাহেনেল পক্ষাঘাতে এই অসম্পূর্ণ অধঃসস্থানচ্যুতি 
দ্বিতীয় এবং তৃতীয় অঙ্কুলি-পংক্তি-অস্থির ব্যবধান দোষ সংঘটিত করিতে পারে, 
তথাপি ইহ! কচিৎ দুষ্ট হয়, কারণ এই সকল পেশীর নিঃসঙ্গ পক্ষাঘাত 
অতীব অসাধারণ । 

ইন্টার-অসিয়াস--বা অস্থিমধ্য এবং লাহ্ষি,ক্ষেলিস্ন বা 
হস্ততল-কৃমিবৎ পেণীর ক্রিয়ার সম্যক জ্ঞান থাকার নিতান্ত আবগ্তক, 


১৯০০ *“ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কারণ ইহারা অতি অনেক সময়ে এবং বহুতর প্রকারের রোগাক্রান্ত 
হয়। এরক্ুস্টার্মেল এব ইন্টার্নেল ইন্টান্ 
অনিম্ভ্রাই-পেম্পী অঙ্কুল্যা্দির বহির্া়ন এবং বিভিন্নতা উৎপন্ন 
করে। এই চালনার সম্পূর্ণতা জন্য মেটাকার্প-ফ্যালাজিয়াল বা করভাস্তি- 
অঙ্গুলি-পংক্তি-অস্থি-সন্ধির উপরে হস্তের প্রসারণের আবশ্তক । অতএব 
যদি, এন্কস্টেল্হল কুম্বুনিস ডিজিউল্ান্মেন্ত পক্ষাঘাত 
কালে এই ক্রিয়ার পরীক্ষার ইচ্ছা! করা যায়, তাহাতে অস্কুল্যাদির নিশ্চেষ্ট 
(995১1৬০) প্রসারণের আবশ্তক, এবং কোন আধারোপরি ( পরীক্ষকের 
হস্তও হইতে পারে ) হস্তকে আশ্রয় প্রদান করিয়া রোগীর দ্বার! অঙ্গুল্যাদির 
অন্তর্নায়ন এবং বাহর্নায়ন করাইতে হয়। এই সকল পেশীর অন্বিধ 
ক্রিয়ায় ইহারা স্মুল অজ্ঞুনি-সাক্ডি-অক্ছিদিগিন্কে 
সহক্ষুছিত কুলে, এন জক্ষে ক্ষ অজ্ঞুল্যা- 
ন্ল্রি ছ্বিতীম্ত্র এব অশুতীস্্ পিহক্ভি-অঅ্থ্যাচ্ি 
প্রস্নাল্িভ্ হন্স। এই কার্যে তাহার লাহ্ম্বিক্কেভিলস- 
পেশ্পীল্র সাহাষা পায়। | 
এই সকল পেশীর অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাতে অঙ্গুল্যাদির পার্খচালনার 
ব্যাঘাত ঘটে। পক্ষাঘাতের বুদ্ধির সহিত উভয় অঙ্গুলি-পংক্তি-অস্থিমধ্য 
বা ইণ্টার্ফ্যালার্জিয়াল সন্ধির প্রসারণ বাধ! প্রাপ্ত হয় এবং বিশেষ এক 
প্রকার কুরূপতা দেখ! দেয়। স্বাভাবিক মনুষ্যে অতুযুৎকৃষ্ট হইলেও সকল 
সন্ধির উপরেই হস্ত অতি সামান্ত সন্কুচিত হয় ; ইস্টাল্ল-অনিস্ত্াই 
বা অস্থিমধ্য (এবং জ্যাহ্্ি,ক্েলিঙ্ন ) পেস্যাছিক্ল পক্ষাঘাতে 
হস্ত-মুলের অঙ্গুলি-পংক্তি-অস্থ্যাদি বা ফ্যালাঞ্জেস্‌ সঙ্কুচিত হয় _শেষ অস্থি 
হইতে মধ্যেরগুলি অধিকতর । অবশেষে, প্রতিদ্বন্ধি পেপ্তাদি 
(এক্ড্েন্সন্ল কুস্ুনিস ভিভিউল্লান্ম একদিকে এবং 
অঙ্কুলির লত্ছ-ফ্িক্ততনলুতন বা দীর্ঘ সঙ্কোচক পেশ্তাদি অপরদিকে ) 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন বা জেনারল ভার়াগ্নোসিস | ১৯০১ 


প্রাধান্ঠ পায় এবং প্রথম অঙ্গুলি-পংক্তি-অস্থ্যা্দিকে যতদূর সম্ভৰ প্রসারিত 
করে, সঙ্গে সঙ্গে দ্বিতীয় এবং তৃতীয় অস্থ্যাদি দৃঢ় সঙ্কোচনে থাকে (81160- 
|)90এ--গৃর-হস্ত, 018.1)8100--থাবা-হাত)া0ন11) 81) £110)। 

বৃদ্ধান্ুষ্ঠের পেশ্যাদি _ একৃষ্টেন্সর লঙ্গাস পলিসিস 
পেশী বৃদ্ধা্ৃষ্ঠের উভয় পংজ্ি-অস্থিকে প্রসারিত করে, এবং সম্পূর্ণ বৃদ্ধাহুলি 
পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট করে। ইহার পক্ষাঘাত হইলে বৃদ্ধাঙ্গুলি করভাস্থি 
(10508021381 ) সনুখাভি-মুখে নত এবং দ্বিতীয় পংক্তি-অস্থি প্রথমের 
উপরে সঞ্ধুচিত হয়। যাহাই হউক, করভাস্থি সংস্কুচিত এবং ৰহিনিত, 
প্রথম পংক্তি-অস্থিও সন্কুচিত রাখিয়া যদি অস্ঞন্পাস্ত্রন্ষ” এবং 
স্রেন্ুসক্স ভ্রেভ্িতন পেশী কার্ধযাবস্থায় আনয়ন কর! যায়, 
তাহাতেও ইহাকে প্রসারিত করা যাইতে পারে। একই সময়ে প্রথম 
এবং দ্বিতীয় পংক্তি-অস্থির প্রসারণ সম্ভব নহে। 

একৃক্টেন্সর ব্রেভিন পলিসিস পেশী ইহা বৃদ্ধানুষ্ঠের 
বহির্নায়ক; ইহা প্রথম করভাস্থিকে বহিরভিমুখে আনম্ধন করে, 
প্রথম পংক্তি-অস্থিকে প্রসারিত করে, কিন্তু দ্বিতীয়ের উপরে ক্ষমতাহীন। 
সমসাময়িকরূপে যদি এব্ভান্টল্ল (ব্রহির্নাস্্রক্চ) লঙ্জীঙ 
সকিনহ্িনস পেশ্ীলর পক্ষাঘাত 'জন্মে তাহাতেই কেবল এই পেশীর 
পক্ষাাতের গুরুত্বের উপলব্ধি হয়। অপিচ এন্ডান্টত 
ললজ্জান পাভিনত্নিস্‌ পেশী করভাস্থিক্ষে বহিরভিমুখে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে সন্মুখাভিমুখে চালিত করে, অর্থাৎ ইহাকে মণিবন্ধ-সন্ধি 
অভিমুখে সম্কুচিত করে, এবং সর্বাধিক সংকোচন হস্তের বক্রতান্ 
কারণ হয়। এন্ভান্উল্ল লঙ্কান স্পল্নিস্পিস্‌ এবং 
এন্কুষ্টেন্ন্লল্ল ভ্রেভিস পশচিনমস্লিস্‌ পেস্শীন্তর পক্ষাঘাত 
হইলে, বৃত্ধান্ষ্ঠ বহির্নায়িত হয় এবং “ভলার হাণ্ড (৮০1৭/ 08:00)” বা 
করতল-হত্ত” জন্মে। 


১৯৩২ বৃহৎ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ফেকৃদর লঙ্গা পলিসিস্‌_ ইল বাসের দিতীয় পংকি- 
(স্থিকে সঞ্চিত করে। ইহার পক্ষাঘাত এই গতির প্রতিবন্ধক 
বং লিখন ইত্যাদির বাঁধা জন্মায় । 

ৃধানষ্ট-গোলকের (৭11 )--যে সকল পেশী প্রথম অস্কুলি-পক্তি-অস্থির 
বং করভাস্থির রেডিয়াল বা বৃহৎ প্রকোষ্ঠাস্থি পার্খের উপরে সন্নিবিষ্ট, 
সাহারা প্রথম করভাস্থিকে সন্মুখ এবং পশ্চাদভিমুখে চালনা করে, 
বং প্রথম অঙ্কুলি-পংক্তি অস্থির এরূপ সক্কৌোচন এবং আবর্তন উৎপন্ন 
₹রে যে তাহা অন্ুল্যাদির সংযোগে আগমন করে । 

অপনেন্স্‌ পলিসিস্‌ পেশী-_ইহা কেবল প্রথম কর 
ভাঙ্কিকে (105050871১71) সন্মুখ এবং অভ্যন্তরাভিমুখে চালন। 
করে, যাহাতে তাহা সাক্ষাত ভাবে দ্বিতীয়ের বিপরাঁতে অবস্থিত 
হয়।. মণিবন্ধেরে সম্পূর্ণ এবং যথোপযুক্ত সন্নিবেশ জন্য 
এন্ভাল্টল্ল ( বহির্না়ক ) ত্রত্ভিসন এবং তম্টন্সল 
( সংকোচক) ব্রেভিসের বহিরংশের সাহায্যের প্রয়োজন । বুদধানুষ্ঠের 
গোলকের সমগ্র শেশীর পক্ষাঘাতে বুদ্ধান্্ুষঠের করভাস্ি, এএব্ঁ- 
ষ্টেল্সল্ল ( প্রসারক ) লঙ্গান পলিমিস্‌ পেশীর ক্রিয়ায 
অন্ঠান্ত করভাস্থির সহিত সমতলে আনীত হয় (৭7১০ 1391), 
বান্দর হস্ত )। এব্ডাল্টন্ল ভ্রেভিঙন এবং অপিত্মেস্তন 
সিটি পেশ্শীল্র পক্ষাঘাতে ুক্সল্ল ভ্রত্ডিস 
দ্বারা কিঞ্চিৎ প্রতিরোধ সম্ভব, কিন্তু প্রথম করভাস্থির এতাদৃশ 
অসম্পূর্ণ সংকোচন ঘটে যে ইহার! অঙ্কুলি-পক্তি-অস্থিমধ্য-সন্ধ্যাদির 
উপরে সম্কুচিত হইলে কেবল বৃদ্ধাষ্ঠ অন্যান অন্গুলির অগ্র স্পর্শ 
করিতে পারে। 

অন্তর্নায়ক পেশী-_ইহাদিগের পক্ষাঘাত হইলে প্রথম করভাস্ি 
দ্বিতীয় হইতে সাধারণ অপেক্ষা অধিকতর ব্যবধানযুক্ত হয়, এবং সচিস্কুত 
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অবস্থায় তাহার নিকটস্থ হইতে পারে না-_নিদর্শন, রোগীর ছড়ি ধারণের 
চেষ্টায় দেখা যায় । 
বস্তিদেশ এবং নিম্গাঙ্গ-শেশী_গ্লটিয়াস ম্যাক্সিশাস 
পশৌ উরুকে প্রসারিত করে এবং কিঞ্চিৎ বিশ্ব খে আবর্তিত করে। 
অঙ্গাদি অনড় ভাবে স্থির থাকিলে ইহা সম্কৃচিত বা অনবত দেহকাগ্কে 
গ্রসার্থিত বা খাড়া করে। বিশেষ করিয়া এই পেণী সিড়ি বহিয়া উঠা, 
দৌড়ান, চেয়ার হইতে উন ইত্যাদিতে ক্রিয়া প্রকাশ করে, এবং ইহার 
পক্ষাঘাত এই সকল গতির বাঁধা জন্মায়। প্ল.টিম্্াস্ন লৌস্পীলল 
পক্ষার্থাতে রোগী যদি চেয়ারের উপরে উঠিবার চেষ্টা করে, বস্তি- 
দৃঢ়তার সহিত সন্ুখাভিমুখে অবনত হয়। ল্লী,ভিস্মাসন স্নিডিস্মাস্্‌ 
প্েম্পীল্ল অন্ত কোন ক্রিয়াপেক্ষা বহিয়র্নানই অধিকতর। যদি 
সম্মুখ ভাগ সম্কুচিত হয়, তাহাতে উরু সম্মুখ এবং বাহ্াভিমুখে অকৃষ্ট হয়, 
এবং সমসময়েই অভ্যন্তরাভিমুখে কিঞ্চিৎ আবর্তন করে) পশ্চাদংশ 
উরুকে পশ্চাৎ এবং বাহাভিমুখে আকৃষ্ট করে, এবং ইহাকে বাহস্াভিমুখে 
আবর্তিত করে। পদের স্থিরাবস্থায় ইহা দ্েহকাগণ্ডকে এক পারে 
আকুষ্ট করে। প্লীটিস্ত্রাস্ন স্মিনিম্নাসন ক্পেশ্পীও সমপ্রকার 
কার্ধ্য করিয়া থাকে । 
এই সকল পেশীর পক্ষাঘাত হইলে, পদ্দের বহির্নায়ন হয় না। ভ্রমণ 
করিতে পদ ঝুলিয়৷ অভ্যন্তরাভিমুখে অতি দূরে নিক্ষিগু হয়। 
' ইহাতে বিশেষণ দ্রষ্টব্য এই যে ভ্রমণে বস্তি অত্যধিক উত্তোলিত এবং 
নিয়গত হয়__হংস-গতি ( 8001111081৮) এক পার্থিক রোগের 
পক্ষাঘাতে বস্তি বিপরীত পার্থে অবনত হয়; উভয় পার্খের পক্ষাঘাত হইলে 
ভ্রমণে ইহ! দোছুল্যমান পদের বিপরিত পার্থে অবনত হয়। 
পাইরিফগ্সিস, জিমিলাই, ইণ্টার্ন্যাল এবং একষ্টার্ন্যাল 
অব্টুরেটর, এবং সঙ্গে সঙ্গে স্রাড টান ফি্মলিত্‌ উদ 
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উরুকে আবর্তিত করে। ইহাদিগের পক্ষা্থাতে পদ (162 ) অবিশ্রান্ত 
ভাবে অভ্যন্তরাভিমুখে ঘুণিত থাকে । 

ইলিয়-সোয়াস পেশী (৩1০০-9০৭৯)_-ইহা বঙ্খন সন্ধির উপরে 
পদ বক্র করিয়া আনে এবং উরুক্কে কিঞ্চিৎ বহিরভিমুখে ঘূণিত করে, সঙ্গে 
সঙ্গে প্রত্নাল্ব্5 স্রেতিনম্্। জেনভীক্কে কিঞ্চিৎ অভ্যস্তরাভিমুখে 
আবত্তিত করে । উভয় সংকোচকের পক্ষাঘাত জন্মিলে, ভ্রমণ অসম্ভব হয়; 
যদি আংশিক পক্ষাঘাত হয়, ভ্রমণের বাঁধা জন্মে, এবং পদ (নিম্ন শাখা) 
অবনত অবস্থায় প্রসারিত রাখিলে উরু উত্তোলিত করিতে পার] যায় না। 

পিক্টিনিয়াস, অন্তর্নায়কাদি এবং গ্রেসিলিস পেশী- 
গীণ__-উরুকে _অন্তর্নায়ন করে। পি্্িলিস্ত্রান একই সময়ে 
অন্তর্নায়ন এবং সধকোঁচন সংসাধিত করে। এড্ভান্টল ( অভ্- 
নম্র) জনঙ্ক্ষাতন এবং ভ্রেল্ভিন কেবল সামান্তাকারে সংকুচিত 
করে। এই তিনটিই জজ্ঘার কিঞ্চিৎ বহিরভিমুখীন আবর্তন সম্পাদিত করে। 
এড্ডান্টরল্প স্মেপ্লীসন জঙ্ঘাকে সাক্ষাৎ ভাবে অভ্যন্তরাভিমুখে 
আকৃষ্ট করে) ইহার নিয়স্থ অংশ জজ্ঘাকে অভ্যন্তরাভিমুখে আবন্তিত 
করে। 

অন্তর্নান্ক পেশীদিগের পক্ষাঘাতে পর্দের (নিম্নশাখা ) অন্তর্নায়ন 

বাধাপ্রাপ্ত হয়। অপিচ বহির্নায়ক পেশীদিগের অতিগুরুত্ব হইতে ইহ 
বাহাভিমুখে আবর্তিত হয়। একরপ পক্ষাঘাত যাহাতে কেবল 
এড্ভান্টল ০্মগ্রীত্লেল নিম্নাংশ আক্রমণ করে, নিম্নশাখার 
অন্তর্নয়ন সহ বহিরভিমুখান আবর্তন উপস্থিত হয়। 

কয়াডিসেপ্স ফিমরিস-_ইহা নিয়্াজের জঙ্যাদেশ প্রসারিত 
করে। নিয়াঙ্ের প্রসারিত অবস্থায় ল্লেন্্রীসন ভ্রি্নল্িত্ন বঙ্ছন 
সন্ধিকে দৃঢ় রূপে সংকুচিত করে। এক্ট্টেন্সর ব! প্রসারক পেশীর পক্ষা- 
ঘাতে জানুর প্রসারিত অবস্থায় দণ্ডায়মান সম্ভব হয়) কষ্টের সহিত ভ্রমণও 
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সম্ভব হইয়। থাকে । অঙ্গপ্রসারিত রাখিতে হুইবে, যেহেতু সংকোচক গণের 
ক্রিয়ারস্ত হইলেই খাড়া অবস্থান অসম্ভব । সংকোচনের বাধ। প্রদানার্থ 
দীর্ঘতর পাদবিক্ষেপের স্বল্পতা জন্মে, কারণ প্রলদ্বিত, দোলায়মান পা্দবিক্ষেপে 
জানু-সন্ধির সংকোচনের আবশ্তক | 

কয়াডিসেপ্সের-_-আংশিক পক্ষাঘাত ভ্রমণে নিয়পদের অতি- 
রিক্ত সংকোচন উৎপন্ন করে ; খঞ্জ-বষ্টি (০0601) ) অথব! ছড়ির ব্যবহারে 
কষ্টের লাঘব হয়। ন্কস্্রাভিসেপ্্তেনল পক্ষাঘাতের পরিচয়ার্থ, 
উরু বস্তির উপরে সংকুচিত রাখিয়া, শায়িত রোগীর নিম্ন পদপ্রসারিত করিতে 
হইবে । পদতল কোন বস্তর উপরে অবস্থিত হইবে না। উপবেশনাবস্থায় 
নিম্ন পদপ্রসারিত করিতে পারা যায় না; এবং নিশ্চেষ্ট (0855155) 
উত্তোলনের পরে তৎক্ষণাৎ পুনঃ পতিত হয়। “ইাটুভাঙ্গা” অবস্থান হইতে 
উত্থান অদস্তভব অথবা অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাতে রোগী তাহার জানুর উপরে হস্ত 
রাখিয়া ইহাদ্িগকে পশ্চাদভিমুখে চাপিত করিলে মাত্র সম্ভব হয়। 

ভাষ্টাস ইন্টার্নাসপেশী-_ইহার নিঃসঙ্গ পক্ষাঘাতে, ভাষ্টাস 
এক্ষ্ার্ম;সের প্রসারণ প্যাটিলা৷ অস্থিকে পার্থে আকৃষ্ট করে। এমন 
কি, ইহাতে প্যাটিলার স্থান চ্যুতিও ঘটিতে পারে । এমন কি প্যাটিল৷ 
বন্ধনীর বিদারণেও, ব্ড্াষ্টাই ০েস্পী-স্বুত্রা্িলি টিবিয়। বা বৃহত্তর 
জঙ্ঘাস্থির পার্োপরি সংলগ্ন থাকে বলিয়া নিয়পদের কিঞ্চিৎ প্রসারণ 
সম্ভব। 

সার্টরিয়াস পেশী-_ইহা বঙ্খন এবং জীন্ু-সন্ধির সংকোচন 
করে, এবং উরুকে বহিরভিমুখে আবর্তিত করে; ইহার ক্রিয়া অসম্পূর্ণ 
থাকে । গ্রাযাস্িনি্ন প্েস্ণী নিয় পদ (জজ্বা) কিঞ্চিৎ সংকুচিত করে, 
পদের অধিকতন্র অন্তর্নায়ন করে, এবং ইহাকে অভ্যন্তরাভিমুখে আবর্তিত 
করে। ল্রাইত্েস্তন তেেম্সিউেড্ডিনভলাঙন, এবং তেনক্ি- 
শ্মেত্রেম্স্নাজ্ন নিম্ন পদের সংকোচক এবং বঙ্খন সন্ধির প্রসারক । 
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ইহার! সাধারণ ভ্রমণে বঙখন-ম্ধির এরসারণ ঘটায় (৪.টিয়াল পেশী ইত্যাদি 
পিঁড়ি আরোহণে)। রোগী যদি শ্বতঃই পশ্চাদভিমুখে বক্র হইয়া! মাধ্যা কর্ষণ- 
কেন্ত্র পশ্চাদভিমুখে নিক্ষিপ্ত না করে এই সকল পেশীর পক্ষাঘাতে বস্তি 
সম্মথাভিমুখে অবনত হয় । যেহেতু পদ (নি্নশাখা) আর বলের সহিত 
ংকুচিত করিতে পার যায় না, বঙ্খন-সন্ধি স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর বক্র 
করিয়া সংকোচন অপেক্ষাকৃত সহজ করিতে হয় ; তাহাতে নিম়াঙ্গের গুরুত্ব 
নিবন্ধন বক্র হইয়। থাকে । যদি পদের (নিম্ন শাখা ) উপরে ভর করিয়া দাড়ান 
যায়, অধিকাংশ গুরুত্বই ব্স্মাভ্িস্েস্ন েস্পীক্কে বহন 
করিতে হয় এবং জান্ুসন্ধির প্রসারণ পদকে সবলে পশ্চাদ্বক্র করে। ভ্রমণ, 
দৌড়ান, নর্তন ইত্যাদি অসম্ভব হইয়া থাকে। 

পঞ্নিটিয়াস পেশী - ইহা নিম্ন পদ আব্তিত করে, এবং যখন 
অভ্যন্তরাভিমুখে সংকুচিত করা যায়, ইহা আপনা হইতে আপনাকে অতি 
সামান্য সংকুচিত করে। 

টাইসেপ্‌স স্থরি (391৭9) পেশী (গ্যান্ট্রক্নিমিয়াস, 
প্র্যাণ্টারিম এবং সলিযাক )_-ইহারা পদ সংকোচনের এবং পদ 
অন্তর্নায়নের বৃদ্ধি করে । অপিচ পদ এরপাকারে ঘৃণিত হয় যে পদপৃষ্ঠ 
বহিরভিমুখে যাঁয়। সহজ পদতল সংকোচনে পিরনিয়াস লঙ্গাস- 
পেশীরও কার্যে যোগ দানের আবশ্তকতা জন্মে। জান্ুর প্রসারিত 
অবস্থার ইহার কাঁধ্য অধিকতর সবলতার সহিত সম্পাদিত হয় (প্যাস্ট্রত্- 
ন্িনন্নিম্রাস্ন, যাহা ফিমার অস্থিতে প্রবিষ্ট, জানুর কিঞ্চিৎ বক্রতা 
জন্মায় )) যখন নিম্ন পদ ( জজ্ঘ!) উরুর উপবে বক্র থাকে, »লিলম্ত্রাহন 
পেম্ণী একাই কার্ধা করে। 

টাইসেপ্‌স স্্রি পেশী - ঈহার পক্ষাঘাতে পদের সংকুচন প্রায় 
অসম্ভব হুইয়। পড়ে, এবং কখনই নব্বই অংশের (0521555 ) আঁধক 


সাধারণ রোগ-নির্ববাচন বা জেনারল ডায়াপ্নোসিস। ১৯০৭ 


হয় না। পিরশিয়াস লঙ্গান পেশী প্রথম প্রদদাস্থিকে (7)55- 
(৪154১ ) নিম্াভিমুখে আকৃষ্ট রাখিয়া পদের বহির্বক্রতা। ( ৮৭120)5 ) উৎপন্ন 


করে। ক্রমে ক্রমে, এক্ট্রেন্সরস ব প্রসারকাদি ( পদ-পৃষ্ঠের সংকো- 
চকার্দি) দ্বারা যাহাকে হ্যাঁচেটফুট (টার্গিবৎপদ )৮ বলে উৎপন্ন হয়। 
ষাহাই হউক, পরে সর্ব সময়ে প্রতিদ্ন্দিদিগের সংকোচন হয় না। রোগী 
অঙ্গুষ্ঠোপরে ভর করিয়া উত্থিত হইতে পারে না; তাহার পক্ষে ভ্রমণ কষ্ট- 
সাধা হয়! ইহার ফল স্বরূপ পদতলদেশের পেশী এবং পেশী-বেষ্ট-তাস্তব 
বিল্লির গৌণ খববীভূতত1 জন্মিয়া তাহা হইতে এই প্রদেশের স্পষ্টতর 
খিলাঁনবৎ (41০1) ) অবস্থা! উৎপন্ন হয়। 


পিরনিয়াস লঙ্গাস পেশী-_-পদের প্রসারণ সহ ইহার সামান্তই 
সম্বন্ধ; বিশেষ করিয়া ইহা একটি বহির্নায়ক | ইহা অভ্যন্তর পারের 
অবনতাবস্থা এবং বহিপার্্ের উত্তোলন করে, এবং প্রদদা স্থির (77617181509) 
মস্তক নিয় এবং বাহ্াভিমুখে আকৃষ্ট করে, এইরূপে সম্মুখ পদের আকারের 
থর্বতা জন্মাইয়া তাহা হইতে পদের খিলানবৎ আকারের বুদ্ধি করে। 
এই পেশীর পক্ষাঘাতে অন্তর্নায়ন সহ পদের প্রসাব্রণ ঘটে ; পদের সন্মুখ 
ভাগের অভ্যন্তর পার্থ এক্ষণে আশ্রয়প্রাপ্ত হয় না. এবং চাপ নিবন্ধন 
ঝুলিয়৷ পড়ে । চলিতে, পদের কেবল বাহ কিনারা গৃহতল স্পর্শ করে 
প্রথম প্রদদাস্থির মুণ্ড গৃহতল হইতে উখিত থাকে এবং বৃদ্ধানুষ্ঠ সবলে 
ংকুচিত হয়। পদতলে র খিলানের ন্যায় আকার দগ্ডায়মানে হাস প্রাপ্ত হয়, 
পদের একরূপ সমতল অবস্থা ঘটে ৷ ভ্রমণ কুস্তিজনকূ, অস্ধষ্ঠের উপর ভর 
করিয়। দণ্ডায়মান অসম্ভব, অথবা অনিশ্চিত । 
ভ্রমণে পদতলের উপরি দেশের স্নায়ুর উপরে চাপ অসহিষ্ুতাধিক্য এবং 
বেদনা! উৎপন্ন করে। 


টিবিয়েলিন এ্টিকাস, একৃষ্টেন্সর লঙ্গাস ডিজিট- 


১৯৪৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রাম এবং একৃফেন্সর হ্যালুসিস লঙ্গাসপেশী_ ইহারা 
পদের প্রসারণ উৎপন্ন করে। সম সময়েই টিজিস্মাডন এন্টি ন্রগাজন 
একটা অন্তর্ণায়ক পেশী; ইহা! প্রদদাস্থির মুণ্ড উদ্ধ এবং অভ্যন্তরা- 
ভিমুখে আকুষ্ট করে, এবং পদের সম্মুখ ভাগের অভ্যন্তরীণ কিনার! 
উত্তোলিত করে (সম সময়েই পদাঙ্গুল্যাদি, বিশেষতঃ বৃদ্ধ পদাঙ্গুলি 
সংকুচিত হয়)। একৃষ্টেন্সর লঙ্জাম ডিজিটরাম চারিটি পদ্া- 
সুলির সামান্ প্রসারণ করে, কিন্তু ইহা পদের একটি বিশেষ প্রসারক ) 
অপিচ ইহা! পদের বাহ কিনারা উত্তোলিত এবং পদ বহির্নায়িত 
করে। একৃষ্টেনসর লঙ্গাস হ্যালুসিস পেশী বৃদধাঙৃষ্ঠের প্রথম 
পংক্ষি-অস্থির সংকোচন আনয়ন করে, এবং সম সময়েই পদের প্রসারণ 
এবং অন্তর্ণায়নের (৭000001)) ) সাহাধয করে। 

এই সকল পেশীর পক্ষাঘাতে পদ উত্তোলিত করিতে পারা যায় না) 
গৃহতল হইতে উত্তোলন মাত্র পদ শিথিল ভাবে ঝুলিয়া! পড়ে। ভ্রমণে, 
গৃহতলের উপরে পদান্থুলি লাগিয়। যায়। এরূপ যাহাতে না হইতে 
পাবে তজ্জন্য ভ্রমণ কালে পদ উভয় বজঙ্খন এবং জান্ু সন্ধির উপরে 
ংকুচিত হয়। একারণ পদ নিক্ষেপ অতি বিশেষ প্রকারের হয় নৃতন 
চিকিৎসক দিগের নিকট ইহ! শারীরিক ক্রিয়া বৈষম্য ঘটিত ( ৪1৪১:10 ) 
বলিয়া বিবেচিত হইবে )। পুরাতন পক্ষাঘাতে সংকোচক পেশী- 
দ্িগের সংকুচিতভাব ঘটে, এবং ইহা হইতে অশ্ববক্র-পদ (1১৫১ 
6.011113) উৎপন্ন হয় € ইহার সহিত পিরনিয়াস পেশীর পক্ষাঘাত 
হইলে অন্তর্বক্র পদ* €([6৭ €001010 ৮2115) জন্মে। এই কুরূপতা 
ক্রমশঃ স্থায়ী হইয়। ষায়। 

কেবল টিবিয়েলিস এট্টিকাস পেশীর পক্ষাঘাত হইলে 


পদের প্রসারণ এবং অস্তর্ণীয়নের মিশ্রণ ঘটে । পদাম্গুলির দীর্ঘ প্রসারকগণ, 
বিশেষতঃ একৃফ্ন্সর হ্যালুিস লঙ্গাস অধিকতর রূপে টান টান 


সাধারণ পোগ-নির্ধবাচন বা! জেনারল ভায়ারগ্োদিস। ১৯০৯ 


হর, বৃদ্ধ পদানুষ্ঠের প্রথম পংক্তি-অস্থির পুরাতন প্রসারণ পুর্ব হইতে 
থাকে। 

একৃফেন্সর লঙ্গাস ডিজিটরাম পেশীর নিঃসঙ্গ পক্ষাঘাতে 
বহির্নায়ন যোগদান সহ পদপুষ্ঠের সংকোচন করে। পিরনিয়াস 
ব্রেভিস পেশী পদের বহির্নায়ন এবং বাহ কিনারার সামান্ত উত্তোলন 
করে, ইহার সংকোচন অথব। প্রসারণ করে না। 

টিবিয়েলিস পষ্টিকাস পেশী প্রসারণ অথবা দংকোচন 
ব্যতীত পদের অন্তর্ণায়ন ঘটায়) সম সময়েই বাহা কিনারা হ্থ্যজতা 
প্রাপ্ত হয়, এবং গুল্ফাস্থির মুণ্ড পদের পশ্চাতে উপস্থিত হয়। 

এই সকল পেশীর (পিব্রনিয়াস ব্রেভিস এবং টিবিয়েলিস পষ্টিকাস ) 
পক্ষাঘাত, ইহার সহিত সংকোচন এবং প্রসারণ ব্যতীত সহজ অন্তর্ণায়ন 
অথব৷ বহির্ণায়নের বাঁধ! জন্মার, এবং সময়ে কুরূপতা। উৎপন্ন করে। 

পদের সম্পূর্ণ পেশীর পক্ষীঘ'ত অপেক্ষা একমাত্র পেশীর অথবা দলে 
দলে পেশীর ক্ষমতার অপচয়ে পদের ক্রিয়া কঠিনতররূপে ক্ষতিগ্রস্ত 
হয়, কারুণ সম্পূর্ণ পেশীর পক্ষাঘাতে কোন বিস্তৃত আকারত্রষ্টতা ঘটে না, কিন্ত 
কেবল বহির্বক্র পদ (1১5১ ৬210৭ ) উৎপন্ন হয়, যেহেতু শরীরের গুরুত্ব 
নিবন্ধন গুল্ফাস্থি কিঞ্চিত বহিরভিমুখে তাড়িত হয়। গৌণ সংকোচনের 
উৎপত্তি সম্বন্ধীয় প্রমাণ দণ্ডায়মানের অবস্থা । শয্যাগত রোগীর পক্ষে 
এই বিবরণ প্রযোজ্য হয় না। অন্ত্রচিকিৎসক যথোপযুক্ত বিনামা দ্বারা 
জজ্ঘাসহ পদ সমকোণ করিয়া স্থির রাখিলে ভ্রমণ সম্ভব হয়। 

পদের একৃফ্েন্সর কমুনিস ডিজিটরাম লঙ্গাস বা 
এই নামের দীর্ঘতর পেশী অপেক্ষ। সম নামের খর্ধতর (1১51১) পেনী 
পদবৃদ্ধানুষ্ঠাদি পদ-পৃষ্ঠাভিমুখে অধিকতর আকৃষ্ট করে। 

ইণ্টার-অসিয়াই পেডিস এবং লাম্বিকলিস পেশী কেবল 
পদ্দাঞ্ুলি দিগের বহির্নায়ন এবং অন্তর্ণায়ন উৎপন্ন করে না, কিন্তু প্রথম 


১৯১০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অস্থুলি-পংক্তি-অস্থিকে সংকুচিত করে, এবং সঙ্গে সঙ্গে তাহারা দ্বিতীয় 
এবং তৃতীয়ের প্রসারণ ঘটায়। 
দীর্ঘ এবং খর্ব সংকোচক ডিজিটরাম পেশীদয়, এবং 
ংকোচক পেশী হ্যালুসিস লঙ্গাস শেষ পদাঙ্ুলি-পংক্তি অস্থি 
দিগকে পদ তলাভিমুখে সংকুচিত করে। 
অন্তর্নায়ক, ফেকৃসর ব্রেভিস, এবং বহির্নায়ক হা।লুসিস পেশী 
বৃদধান্ষ্ঠের প্রথম পংক্তি-অস্থির সংকোচন এবং দ্বিতীয়ের প্রসারণ উপস্থিত 
করে। বহির্ণায়ক এবং ফেকৃসর ব্রেভিস পেশীর অভ্যন্তর 
মস্তক বৃদ্ধান্ু্ঠ অভ্যন্তরাভিমুখে এবং অন্তর্নায়ুক বহিরভিমুখে চালিত 
করে। গৃহতল হইতে পদ ঠেলিবার পূর্ব ক্রিয়া স্বরূপ পদের 
সংকোচনে এই সকল পেশা সংকুচিত হয়। পদাঙ্গুলগাদির প্রসারক 
পেশীদিগের পক্ষাঘাত জন্মিলে ইন্টার অসিয়াই পেশীগণের 
পুরাতন প্রকৃতির সংকোচন সংঘটিত হয়, প্রথম পংক্ি-অস্থিগণের সংকোচন, 
শেষ গুলির প্রসারণ ঘটে, এবং এইরূপে পদাঙ্গলিদিগের অনিয়মিত 
অবস্থান সংঘটিত হয়। ইন্টার অসিয়াই পেশীগণের পক্গাঘাত 
হইলে, প্রথম পদ-পংক্তি-অস্থিদিগের অতিপ্রসারণ জন্মে, এবং" তাহা- 
দিগের মুণ্ডাদির কিয়ৎ পরিমাণ অধোঁদিকেস্থানচ্যুতি ঘটে, দ্বিতীয় এবং 
তৃতীয় সংকুচিত হয় ( থাবা-পদ-০19-6১১)| ভ্রমণে বাধা জন্মে না, 
কিন্ত বেদন। হয়, ভ্রমণ এবং দৌড়ানের উপর বিলক্ষণ ক্ষমত। প্রকাশিত হয় । 
মস্তক এবং কশেরুকাস্থি নিচয়ের চালনাকর পেশী 
_নিম়লাখত পেগ্তাদর ক্রিয়। সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞতার প্রয়োজন । 
ষ্টার্নক্রিডম্যাইড পেশী-_ইহা মুখমণ্ডল বিপরীত পারে 
ঘৃণিত করে, তাহাতে চিবুক এ পার্থে হেলিয়! উখিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
মস্তক পেশীর সমপার্খে অবনত হয়, এবং সেই পার্খের কর্ণ অন্ত 
পার্থর অপেক্ষা নিম্ন তর সমতলক্ষেত্র প্রাপ্ত হয়। এই সকল পেশীর 
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যদি যুগপৎ সংকোচন ঘটে, তাহারা পৃষ্ঠাভিমুখে অবনত মস্তক চিবুকের 
উত্তোলন সহ সন্ুখাভিমুখে আনয়ন করে। এই ক্রিয়ার পরীক্ষার 
ইচ্ছা হইলে, রোগীর হেলানের অবস্থা করিতে হইবে, পরে অনুজ্ঞানুসারে 
রোগী মস্তক উত্তোলিত করিবার সময় তাহার চোঁয়ালের উপরে চাপ 
দিয়৷ চেষ্টার প্রতিরোধ ঘটাইতে হইবে । 
ত্বগধদেশে তাহাঁদিগের আকার এতাদৃশ স্পষ্টরূপে প্রকাশিত হয় 
যে তাহাদিগের সংকোচন সহজে দেখিতে পাঁওয়া যায়; কিন্তু ইহার 
উপরে বিশ্বাস স্থাপন করা যায় না, কারণ অনেক সময়ে ভাহাদিগের 
স্বাভাবিক বুদ্ধি হয়, কিন্ত দেখিতে পাওয়! যায় ন1। 
এক পার্্ীয় পক্ষাঘাতে মস্তকের কোন অস্বাভাবিক অবস্থান হইবার 

কারণ দেখা যায় না, কিন্তু সাধারণতঃ অন্ত পার্থের পেশীর ক্রিয়ার 
অনুগামী অবস্থানে মন্তক ধৃত হইয়া! থাকে, এবং যদি সেই স্থানেই 
রক্ষিত হয়, স্থায়ী সংকোচন জন্মিতে পারে । উভয় পার্খের পক্ষাঘাত 
যাহা মস্তক দৃঢ়রূপে পশ্চাদভিমুখে অবনত রাখে, কষ্টে সম্মুখাভিমুখে 
বক্র কর! যায়। 

রেক্টাই ক্যাপিটিস এপ্টিকাস (মেজর এবং মাইনর ) 
পেশী-_ইহারা! এট্ল্যাণ্ট-অকৃসপিটাল (প্রথম আীবাকশেরুকা-করোটা 
পশ্চাদস্থি) সন্ধির উপরে মস্তক সম্কুচিত করে। 

রেক্টাস ক্যাপিটিস ল্যাটারেলিন পেশী-ইহাঁ মস্তক 
পার্থীভিমুখে বক্র করে। 

লঙ্গান কলাই পেশী- ইহ গ্রীবার সংকোচক । 

রেক্টাস ক্যাপিটিস পষ্ভিকাস পেশী- মস্তক পশ্চাদভি- 
মুখে চালিত করে। 

অররাইকাস ক্যাপিটিস ইন্‌ফিরিয়র অথবা মেজর 
পেশী- ইহা মন্তকের আবর্তন করে। 


নি বৃহৎ হোমওপ্যাথথক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বাইভেপ্টার সার্ভিসেস এবং কম্পেকসাস মেজর 

পেশী__ইহাঁরা মস্তক পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট করে। 
| স্পিনিয়াস ক্যাপিটিস এটু কলাই পেশী-ইহা মস্তক 

পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট করে, এবং সঙ্গে সঙ্গে সম্কুচিত পেশীর পার্শ্ব" 
ভিমুখে ঘূর্ণিত করে। 

সেক্র-লান্বার এবং লঙ্জিসিমান ভর্সাই পেশী- 
ইহারা কটি এবং নিম্পৃষ্ঠের কশেরুকাস্থিদিগকে প্রসারিত করে । এক 
পার্খীয় ক্রিয়ায় কশেরুকাদি পশ্চাদদভিমুখে ত্রবং সঙ্কুচিত পেশীর পার্খীভিমুখে 
আকুষ্ট হয়, এই সংঘটনে উর্ধ অষ্টম পুষ্ঠ-কশেরুকাস্থি হইতে নিয়াংশ 
পর্য্যন্ত মেরুদণ্ড মোচড়াইয়া যার, এবং ইহার ন্ুব্জত। বিপরীত পার্্াভি- 
মুখীন হয়। 

সেমিস্পাইনেলিস ডর্সাই এবং মাণ্টিফিডাস স্পাইনি 
পেশী-- ইহার! মেরুদণ্ডের আবর্তনকারী। 

কয়াড্টোস লাম্বরাম পেশী _ ইহ নিয়তর মেরুদণ্ডকে পার্ীভি- 
মুখে বক্র করে। 

ইরেক্টার টাঙ্কাই পেশী- এই নামের উভর পার্খস্থ পেশীর 
পক্ষাঘাত হইলে, ভ্রমণকালে এবং দপ্ডায়মানাবস্থায় পৃষ্ঠ পশ্চাদভিমুখে 
নিক্ষিপ্ত হয়, তাহাতে এরূপ ঘটে যে তৃতীয় পৃষ্ঠকশেরূকা হইতে 
রজ্জ, প্রলম্থিত করিলে সেক্রাম অস্থির পশ্চাতে পতিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
বস্তি উত্তোলিত হয় ( ওদরিক পেশীর ক্রিয়া )। 

মেরু-দণ্ডের কিঞ্চিৎ অভ্যন্তর বক্রতা (19:909315 ) উপস্থিত থাকে, 
অবনত হইলে তাহা বিদৃর্িত হয়। উপবেশনাবস্থায় মেরুদণ্ড পশ্চাদ্ভি 
মুখে নৃযক্জভাবে খিলানাকার পায়, এবং রোগী ছুই হান্তের আশ্রয়ে 
সনুখাভিমুখে পতন হইতে আত্মরক্ষ। করে। 
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ওদরিক পেশী-_ইহাদিগের পক্ষাঘাত শ্বাস-প্রশ্বাসেও ক্ষমত। 

প্রকাশ করে, বিশেষতঃ সবল শ্বাসত্যাগে, যেমন কাসি, গান করা, এবং 
চিৎকার কর! প্রভাতিতে, যাহা আর সম্ভব হয় না। মল মূত্র ত্যাগেও 
বাধা জন্মে। 

ওদরিক পেণীর পক্ষাঘাত ও মেরুদণ্ডের পৃষ্ঠ-কটি প্রদেশে অভ্যন্তর 
বক্তা বা লড়ভদিস থাকে, কিন্তু পৃষ্ঠ-কশেরুকা হইতে রজ্জুপ্রলম্ষিত 
করিলে সেকরাম অস্থির মধ্যদেশের উপরে পড়ে, কারণ বস্তি 
সন্মুখাভিমুখে দৃঢ় বক্র হয়। উদর এবং নিতম্ব উচ্চতর দেখায়। 

বাছর আশ্রয় ব্যতীত অবনত অবস্থা হইতে উতিত হওয়া 
অসম্ভব । 

যেহেতু ওদরিক যন্ত্রাদি শিথিল উদর-প্রাচীর সন্মুখে ঠেলিয়া দেয়, 
এজন্য ডায়াফাম পেশীকে যথেষ্ট আশ্রয় প্রদান করে না, ডায়াফ্রাম 
পশ্ডকার উত্তোলনে অক্ষম হয়, কিন্তু বক্ষ-মূলের বিস্তৃতির হাস করে। 

ক্রিয়। সামঞ্জন্তের ( ০০-97272120% ) ন্বিশ্রখাল। ।--- 
পেশীশক্তির অপচয়সহ অথবা তদ্বতীতও ইহা ঘটিতে পারে। 

সম্পূর্ণ সামঞ্জন্ত থাকিলে প্রত্যেক পেশীই স্বস্ব নিয়মিত কাধ্য করিবে-_ 
ঠিক উপযুক্ত পরিমাণে শিথিল অথব! সঙ্কুচিত হুইবে। প্রত্যেক অঙ্গেরই 
ইচ্ছান্থুবর্তী চালনায়, উপযুক্ত কার্য্যসাধনে ক্রিয়া সামঞ্জন্তের আবশ্যকতা 
জন্মে। 

স্থলবিশেষে কখন কখন এক অথবা একাধিক পেশীর পক্ষাঘাত সম্পৃণ 
সামপ্রস্তের বাধ! জন্মাইতে পারে । সর্বপ্রকার স্ক্ষচালনা, যেমন, লিখন, 
চিত্রকাধ্য, গানকর ইত্যাদি কেবলই অতি সম্পূর্ণভাবের সামপ্রম্ত থাকিলে 
সম্ভব হয়। কোনরূপ পক্ষাঘাত উপস্থিত ন! থাঁকিলেও কোন নির্দিষ্ট চালন। 
সুঙ্ভাবে সম্পন্ন করার অপারকতা৷ অবশ্তই অসম্পূর্ণ সামঞ্জন্ত নিবন্ধন 
ঘটে। সামঞজন্ত অনেক পরিমাণে অবিশ্রাস্ত শিক্ষা এবং চেষ্টার ফল। 


১৯১৪ বৃহৎ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


জ্ঞানতঃ অথবা অজ্ঞাঁনতঃ অভিগ্দীত চালনার অবশ্ঠই একটি যথার্থ 
মানসিকচিত্র উপস্থিত হয় । 

অবিলম্বেই দৃষ্টিগোচর হয় যে সম্পূর্ণ স্ুব্যস্থাতেও কতিপয় নির্দিষ্ট 
পেশী-চালনার সামঞ্জন্ত সাধনে কিয়ৎ পরিমাণ অপারকতা বর্তমান থাকে । 

তাহাকেই রোগের অসামঞ্জন্ত বলে যাহাতে সাধারণ চালনার ও 
সামঞ্রন্ত করা যাঁয় না; যে সকল সামঞ্জম্ত বিষয়ে শিক্ষা দেওয়া হইয়াছে, তাহ! 
নিয়মিত থাকে । পেণী-শক্তির অসাধারণ অপবায় দ্বার৷ এই শিক্ষা বিশিষ্টতা 
পায়, সাধারণ সহজ পদ্ধতি অনুসারে হয় ন।) চালনা বিশেষের চেষ্টায়, 
যেসকল পেশী সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় ন অথবা সাধারণতঃ চালনা! সংযত 
রাখে, তাহারা ও প্রযুক্ত হইয়া থাকে | 

রোগীর আবদ্ধ চক্ষুর সহিত শারীরিক ক্রিয়া বৈষম্যের (41918) 
অস্বাভাবিক অপমঞ্জপীভূত ক্রিয়ার পরাক্ষ। করিতে হইবে । চক্ষু মানসিক 
যথাযথ চিত্র নিম্মাণে সাহাযা করে এবং ইহাই মানসিক প্রবর্তন প্রদান 
করিয়া, অনুপযুক্ত চালনার সংষোধনে সাহাযা করিয়া থাকে । অত্যন্ন 
ক্রিয়া বৈষম্যে (5৪17) ব্যবহার্ধ্য অঙ্গোপরি উন্মীলিত চক্ষু আবদ্ধ 
রাখিলে ক্রিয়া সামঞ্জস্ত (০০-0701786)1 ) সম্পূর্ণতা পাইতে পারে, 
কিন্ত আবদ্ধ চক্ষু থাকিলে অতীব অসম্পূর্ণ হয়। 

গুল্ফ এবং অঙ্গুষ্ঠাদি সহ পদ-যুক্ত, এবং চক্ষু নিমীলিত করিয়া রোগী 
দণ্ডায়মান হইবে; যাঁদ ক্রিয়া বৈষম্য বর্তমান থাকে, সম্ভবতঃ রোগী 
টলিবে, এমন কি, একপরদ উখিত করাইলে, তাহার পক্ষে এক পদের 
উপরে দাড়ান অসম্ভব হইবে । রোগী পতিতও হইতে পারে। এক পদ 
উত্তোলিত করিলে, তাহার পক্ষে একপদের উপরে দণ্ডায়মান হওয়৷ 
অবস্তব হইবে। তাহাকে কোন নিদ্দিষ্ট স্থানে, যেমন সিঁড়ির ধাপের 
উপরে এক পদ্দ স্থাপনের চেষ্টা করিতে বলিলে, সে তাহা! অনিয়মিত 
এবং ঝাঁকিযুক্ত গতির সহিত করিতে পারে, রুদ্ধ চক্ষুতে গৃহতল 
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বহিয়া যাতাযাঁত করিতে বলিল, দৃষ্ট হইবে সে নৃানাধিক টলিতেছে, 
এবং তাহার পদের অনিয়মিত বাঁকিযুক্ত গতির বৃদ্ধি হইয়াছে । 

ক্রিয়াবৈষম্য বর্তমান থাকিলে, হেলিয়া থাকার অবস্থায় রোগী চক্ষু 
নিমীলিত করিলে খজুভাবে পদের উত্তোলনে অপারক হইবে, বহিরভি- 
মুখে অথবা অভ্যান্তরাভিমুখে, পদের অন্তর্নায়ন, বহির্নায়ন অথবা আবর্তন 
ঘটিবে, এবং তাহার সহিত অবিশ্ান্ত পাশাপাশি ভাবের দোছুল্যমানভাব 
ষ্ট হইবে। 

কম্পন (//2/০,)1-কাধ্যতঃ প্রত্যেক ব্যক্তিরই জীগ্রৎ অবস্থায় 
সর্বদার জন্ত কম্পন উপস্থিত থাকে, কিন্ত সাধারণতঃ প্রকাশ থাকে না। 
এরূপাবস্থায় অবশ্তই রোগী ততপ্রতি কখনই চিকিৎসকের মনোযোগ 
আকৃষ্ট করে না। কারণরূপে আমফ্িক বিধান বিকার ঘটিত অপায় ব্তীতই 
ইহা! প্রকাশিত হইতে পারে। সম্পূর্ণ স্বাভাবিক অবস্থাতেও ইহা 
স্পষ্টত| লাভ করিতে পারে । অবিশ্রান্তবূপে কোন অঙ্গ অধিক সময়ের 
জন্য অস্বাভাবিক এবং আশ্রয্স হীন অবস্থানে ধৃতকরা, অধিক সময়ের 
জন্ত কোন পেশী অথবা পেশীদল অবিশ্রান্ত গুরুতাসহ টানের অবস্থায় 
রাখা, যেমন কোন ভারি বস্তধারণ করা, ষেকোন প্রকার অতি পরিশ্রম 
অথব৷ প্রবল ভাবাবেশ স্বাভাবিক স্পষ্ট কম্পন উপস্থিত করিতে পারে। 

ক্ষমকারী রোগের আরোগ্যাবস্থায়, কোন প্রকার অমিতাচারের পরে, 
" বিশেষতঃ শীর্ণাবস্থায় শৈত্য সংস্পর্শে, যাহাকে স্বাভাবিক স্পষ্ট কম্পন বলে, 
স্প্রকাশিত হইতে পারে । 

ইহ গুল্সবাঘু রোগের ফলও হইতে পারে, অথবা ক্কোন প্রকার বিষের 
ক্রিয়া অথবা স্নামুমণ্ডলের নির্দিষ্ট কোন আময়িক বিধান বৈকারিক পরিবর্তন 
হইতেও জন্মিঞ্রেঠপারে। 
“* ইহাদদিগকে পরত এবং ধীর বলি ছুই প্রকারে বিভক্ত করা যায়, 
সঙ্গ অথবা স্ুলরূপে, দ্রুত এবং ক্ষ, এবং ধীর এবং স্কুল একাত্রত 


১৯১৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রকাশিত হয়, কিন্তু সর্বত্র নহে। অপিচ সৌব্রিক কম্পন হয়। ইহা 
একপেশী-গুচ্ছ-্থত্রে দেখা যায়, অথবা একই কম্পনের ঢেউ, যে পর্্যস্ত 
সম্পূর্ণ পেশী আক্রান্ত ন! হয়, দ্রতার সহিত এক গুচ্ছ হইতে খঙ্ছাত্তরে 
যায়। 

স্মরণ বাখার আবগ্তক যে একপ্রকার বংশপরম্পরাগত কম্পন থাকিতে 
পারে, যাহা আপাত দৃষ্টিতে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক । বিশেষ প্রকারের 
কম্পনাদি গুল্সবাযু, সকম্প পক্ষাঘাত এবং গুচ্ছাকার ঘণীভূততা যুদ্ধ 
স্থলত! প্রভৃতির বর্ণনাকালে উল্লেখিত হইবে । 

অনুভূতি সংস্যষ্ট পরীক্ষা |-__স্পশেক্দিয় সম্বন্ধীয় জ্ঞান এবং 

রোগীর তাহার স্থান নির্দেশের ক্ষমতার পরীক্ষায়, অঙ্কুলির অগ্রভাগই 
সম্ভবতঃ সর্বোৎকৃষ্ট যন্ত্র। ছুদ্ধ পোষ্য বালক এবং ক্ষুদ্র শিশুদিগের মধ্চে 
এই প্রকার চৈতন্ত সাধারণতঃ সম্পূর্ণ উৎকর্ষ লাভ করে না। ক্ষতান্ক এবং 
যে স্থানের ত্বক বিশেষ স্থলতাধুক্ত, যেমন বৃদ্ধানষ্ঠের তলদ্দেশ বা বল, ব্যতীত 
শরীরের সর্বত্রই প্রত্যেক বাক্তিরই তৎক্ষণাৎ অন্গুল্যগ্রের সামান্য স্পর্শও 
বুঝিতে পার! উচিত, এবং ঠিক স্থান নির্দেশেরও ক্ষমতা থাকার আবশ্তক। 
অপিচ রোগীর কঠিন বন্তর সহিত স্পর্শ, যেমন বুরুষের হাতল, ছুরিকা, 
চাবিনু ব্রিং, এবং কোমল, যেমন অঙ্থুল্যগ্নের মধ্যে প্রভেদের ক্ষমতা থাকাও 
উচিত। 

চক্ষুর আবদ্ধ অবস্থায় রোগীর পরীক্ষ। হওয়া উচিত । রোগী “না” থব৷ 
অন্ত কোন প্রকারে তৎক্ষণাৎ, স্পর্শের বিষয় প্রকাশ করিবে; যে পর্য্যস্ত 
রোগী বিশেষ মনৌযষোগ দিয়াছে এবং ক্ষমতার শেষ পর্য্স্ত প্রয়োগ 
করিয়াছে বলিয়া বোধগম্য না হয়, পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করিয়। নিশ্চিত ধারণ! 
করিতে হইৰে। 

পরে কোন প্রকার সুক্াগ্র বস্ত, যেমন আলপিন অথবা কুচি, ফাচির 
অথব! ছরিকার অগ্র, শরীরোপরিস্থ নানাবিধ স্থানে চিমটিকাট। দ্বারা চেষ্টা 
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করিতে হইবে। রোগীর এই সকলের প্রভেদ বুঝিতে পারা উচিত, এবং 
সে বলিবে, স্পর্শের বিষষ সুক্ষ কিন্বা স্কুল, অথবা কোন সমতল দেশ যেমন 
পেন্সিলের মস্তক | 

এই সকল পরীক্ষা! হইতে জ্ঞাত হইবার বিষয়--চৈতন্ত বর্তমান 
আছে কিনা, তাহা ম্বাভাবিক অপেক্ষ। স্বল্পতর অথবা অধিকতর, চৈতন্তের 
প্রেরণ! যদ্্রপ হওয়! উচিত তদপেক্ষা অধিকতর অথবা শ্বল্পতর, রোগী ত্বক- 
চৈতন্যের স্থান নির্দেশ করিতে পারে কি না, অথব] প্রেরণাকারী স্সায়ু 
পথ এরপ বাঁধা প্রাপ্ত যে প্রেরণার বাধা জন্মে, বেদনা-চৈতন্ত স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিকতর অথবা স্বল্লতর তীক্ষতা বিশিষ্ট । তাপ এবং শৈত্যের 
চেতন! বিষয়ে পরীক্ষা! করিতে হইবে । একটি উষ্ণ এবং অন্ত একটি 
এল জলের কাচের চুঙ্গি মাত্র ইহার জন্য প্রয়োজন, সুস্থ ব্যক্িদিগের 
সহিত তুলনা দ্বারা ইহার প্রয়োজনানুরূপ নিভূ্ল জ্ঞানলাভ করা 
যায়। শরীরের সকল অংশই সমানরূপে তাপ এবং শৈত্যের চেতন! 
সম্পন্ন নহে। 

গভীর চেতন! শক্তির পরীক্ষা জন্য রোগীর দৃষ্টি বদ্ধ করিতে 
হইবে। এক্ষণে রোগীর হাত, বানু, পদ অথবা জজ্ঘ! কিঞ্চিতরূপে এক 
এবং অন্তদ্দিকে চালনা করিবার পর রোগীকে জিজ্ঞাস করিতে হইবে, 
কি ভাবে কোন স্থানে কি কর! হইল। 

অপিচ রোগী বলিবে ঠিক কোন অবস্থানে তাহার ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গ 
অবস্থিত। কোন কোন অবস্থায় রোগী বলিতে অক্ষম নিয়াাদি কাটাকাটি 
ভাবে অথবা! ব্যবহিত ভাবে অবস্থিত। 

অনুভূতির বিশৃংখলা | বেদনা আধ্যাত্মিক, রোগোদ্ধেগ 

সংষ্ট (11/0001)0900118081) অথবা! গুল্সবায়ু সংঅবীয় হইতে পারে। 
ইহা কৈল্দ্রিক অপায় ঘটিত অথবা পারিধেয়িক বিকার সংস্থষ্ট হইতে পারে। 
বেদনার কারণের স্থানের্ৰ নিরূপণ অত্যাবশ্যকীয় । সাধারণতঃ ইহ 


১৯১৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পর্ধ্যবেক্ষণ এবং পরীক্ষা হইতে চিন্তা দ্বার। স্থির হইয়া থাকে । বেদনার 
তীক্ষতার পরিমাণ অবস্তই উপস্থিত লক্ষণ হইতে চিন্ত। দ্বারা নিরূপণ করিতে 
হইবে। বেদন! যদি প্রকৃতই অতীৰ তীক্ষতা বিশিষ্ট হয়, সাধারণতঃ সঙ্গে 
সঙ্গে গতিদ, শোণিত-মন্ত্রগতিদ, অথব। অবণক্রিয়োৎ্পাদক ম্নাযুর লক্ষণ 
জন্মে, যাহা ইচ্ছাশক্তির অনুগামী হইতে পারে না। বেদনার স্থান, 
প্রসারণ এবং প্রকৃতি ফত্বের সহিত নির্ণয় করা আবশ্যক | 

সহান্ৃভৃতিক স্নায়ু মণ্ডলের বিস্তাসান্ুসারে কোন অভ্যন্তরীণ যন্ত্রের 
বেদনা সাধারণতঃ সেই প্রদেশের ত্বকের উপরে অনুভূত হয় যাহ! রুগ্ন যন্ত্রে 
সহিত একই মেরুমজ্জা-রজ্জ.র অংশ হইতে স্নাযু গ্রহণ করে। 

চৈতন্তাধিকাই বদ্ধিত স্পর্শাসহিষণুতা বলিয়৷ কথিত। 

স্পর্শ-চৈতন্তের অপচয়, ম্পর্শজ্ঞানের লোপ বলিয়া কথিত; অধিকতর 
নিশ্যযাত্মক ভাষায় ইহ! স্পর্শ্ঞান রাহিত্য। অতি তীক্ষ স্পর্শীসহিষ্তা 
হইতে স্পর্শজ্ঞানের সম্পূর্ণ অপচয় পর্য্যন্ত প্রত্যেক পরিমাণ চৈতস্ত 
থাকিতে পারে। 

চেতন! বৈকল্য অস্বাভাবিক অনুভূতি ভিন্ন অন্ত কিছুই নহে,_সড় 
সড়ি, বিড়বড়ি এবং তদ্বৎ অন্তান্ত অন্নুভূতি। ইহারা যে সকল বিশেষ 
বিশেষ অর্থের প্রকাশক তাহা রোগ বর্ণনায় বিবৃত হইবে । 

ত্বক-প্রতিক্ষিগ্ততার্দি (51১17) [২5163:65 )।--যদিও  ইহা- 

দিগকে শরীরের সর্দাংশেই দেখিতে পাওয়1 যায়, এস্লে কেবল তিনটির 
বিষয়ই বণিত হইল। রোগ-নির্বাচনে ইহারা অতীব মুল্যবান, অন্তান্ত গুলি 
এপর্য্যন্তও তদ্রপ হয় নাই। যে কোন প্রতিক্ষিপ্তত৷ ইচ্ছাশক্তি, চৈতন্য 
অথবা! গতি শক্তির পক্ষাঘ/ত, অথব! প্রতিছন্দী পেশীদিগের সংযুক্ততা দ্বারা 
অবরোধিত হয়। স্থানিক উত্তেজনার উপস্থিতি, অথব। শরীরাংশাদিতে 
গমন-পথের যে কোন স্থানের উত্তেজনাপ্রবণ অবস্থা দ্বারা ইহারা বদ্ধিত 
হইতে পারে। 


সাধারণ রোগ-নির্ধাচন বা! জেনারল ডায়াগ্রসিস। ১৯১৯ 


পদতলের সুড়সুড়ি অথবা চিমটিকাট1 দ্বারা ঢু ল-ঞ্রাঞ্ভি- 

ক্ষিগ্ুত্াক্স উদ্রেক করা যাইতে পারে, এবং ইহা সহজ ও হঠাৎ পদের 
পশ্চাৎ টান মাত্র; সম্পুর্ণ নিয্াঙ্গের ঝাঁকি সহ চালনাও হইতে পারে। পদ্দ 
তলে যত অধিক উত্তেজন! দেওয়! যাঁয় ঝাঁকিও অন্থুপাতিক রূপে অধিক- 
তর হয়। স্বাভাবিক ভিন্নতার পরিমাণ অনেক অধিক । 

ওদরিক পতিক্ষিপ্ততা-_নখ, দাত, খোঁচা অথবা তদ্রুপ কোন 
বস্তর অগ্রদ্ধার। উদর-পার্থের উপরে আঘাত করিলে ওদরিক প্রতিক্ষিপ্ততা 
উৎপন্ন হয়; সহজ প্রতিক্ষিপ্ততায় ওদরিক পেশীর সামান্তাকার সংকোচন 
দৃষ্ট হইতে পারে, যে সকল স্থলে এক শার্থে ইহা অধিক কাল অনুপস্থিত 
থাকে তাহাতেই কেবল ইহার প্রধান কাধ্য কারিতার উপলব্ধি হয়। 
স্স্থব্যক্তিদিগের মধ্যে উপস্থিতি এবং কাঠিন্ত সম্বন্ধে ইহা অত্যন্ত 
অনিয্মিত। 

ক্রিম্যাষ্টারিক পেশী প্রতিক্ষিণ্ততা__উরুর অত্য্তরীণ 
পার্থের অন্তর্নায়ক পেণীদির্গের উপরে অল্প অঘাত হইতে ইহ৷ উৎপন্ন হয় 
এবং তাহাতে ক্রিম্যাষ্টারিক পেশীর সংকোচন বশত:ঃ অও্ডকোধষ-ত্বক উত্তোলিত 
হয়। অগ্ু-কোষ-ত্বক-প্রতিক্ষিগুতার সহিত ইহার ভ্রাস্তি না হয়, তাহ! 
অগ্ু-কোধ-ত্বকের সহজ সংকোচন মাত্র । 

মন্তিক্কের এক পার্খের রোগ যাহা এক পার্খ্ীয় পক্ষাঘাত উৎপন্ন করে, 

তাহাতে এই সকল প্রতিক্ষিপ্ততার অভাব অথবা অনেকাংশে স্বল্পতা ঘটে। 
রোগ, মাদকতা অথবা নিদ্রা নিবন্ধন অজ্ঞানাপস্থায় ইহার। অনু- 
পস্থিত থাকে । 

সর্বাঙীন আক্ষেপ অথবা! স্থানিক আক্ষেপ ।- সহজ 
অস্বাভাবিক পৈশিক সংকোচনকে আক্ষেপ বলা যায়। ইহারা বলবৎ, 
(৮০:1০) অর্থাৎ অধিক কালস্থায়ী পেশীর অনৈচ্ছিক সংকোচন হইতে পারে, 
অথবা ক্ষণিক (০19)1০) সংকোচন হইতে পারে, যাহাতে শীঘ্ত শীন্র পর্য্যায় 


১৯২০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্রমিক সংকোচন এবং শিথিলত| ঘটে । সম্পূর্ণ শরীরই আক্রান্ত হইতে 
পারে। ইহাকে তখন সর্বালীন বা সাধারণ আক্ষেপ বলা যায়। অনেকটা 
শরীরাংশ পর্য্যন্ত হইলে ইহাকে আংশিক বল! হইয়। থাকে? যদি সম্পূর্ণ এক 
পার্খ, অর্ধ আক্ষেপ অথবা! অর্ধ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ; একটি অঙ্গ অথবা একটি 
পেশী অথব৷ পেশীদল মাত্র, একাক্ষেপ (17701)0519951) ) বলিয়! কথিত। 
সাক্ষাৎ অথব৷ প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজন। আক্ষেপের কারণ হইতে পারে; অর্থাৎ 
উত্তেজন! মস্তিফে, মেরু-মজ্জারজ্জতে, অথবা যে কোন স্নায়ুগঠনে, অথবা যে 
কোন যন্ত্রে অথবা শরীরোপাদানে থাকিতে পারে। কোন দূরবর্তী 
শরীরাংশের উত্তেজন! হইতে স্থানিক আক্ষেপ জন্মিতে পারে । কোন অন্ধু- 
ভূতিদ ন্নাযুদেশে বেদনা অথবা উদ্দীপনা আক্ষেপ উৎপন্ন করিতে পারে; 
যাহাই হউক, সর্ধস্থলেই ইহার! ফ্লুজারের বিধির (1১100615197) 
অনুসরণ করিবে, যে অনুভূতিদ স্নায়ুর সর্বপ্রকার উত্তেজনাই শরীরের সম- 
পার্খের সম উচ্চতায় গতিদ ম্বা়ু আক্রমণ করিবে ।” মস্তিষ্ক বাহাংশের 
( ০০%5%:) উত্তেজনা হইতেই প্রধানতঃ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ জন্মে । যতদূর 
পর্য্যন্ত নির্দেশ করা সম্ভব হইতে পারে, মস্তি বাহ্াংশের কোন রোগ 
উত্তেজন| উৎপন্ন করায় ইহার! সম্পূর্ণতঃ আধ্যাত্মিক শক্তি প্রভাবে উৎপন্ন 
হইতে পারে; নির্দিষ্ট কতিপয় বিষ এবং শোণিত-সঞ্চলনের বৃশৃংখলাও 
ইহাদিগের কারণ হইতে পারে। 
যাহাই হউক, ইহা সম্ভব যে অধিকতর স্থলেই মন্তিষ্ব-বাহ্থাংশের 
(০০৮৩) এরূপ কতিপয় ক্ষুত্র অপায় ইহাদ্দিগের কারণ যাহা! আমর! 
নিশ্চিতই নির্ণয় কঞ্জিতে অসমর্থ । 
শোণিত-যন্ত্রগালক ( ভাস-মটর ), অনুভূতিদ ( সেন্‌- 
সরি) এবং পরিপোষণকর (০০০) স্নায়ুর বিশৃংখলা ।-_ 
যদিও অধুনা ইহা নিশ্চিত রূপে সাব্যস্ত বলিয়াই অনুমান করা যায় যে 
মস্তিফ-বাহাংশে (০০1০%:) গতি সাধক স্নায়ুকেন্ত্র সন্নিহিত স্থানে, অপিচ 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন বা! জেনারল ভায়াগ্রসিস। ১৯২১ 


চতুর্থ মন্তিষ-কোটরের (০010) 577011016) তল দেশে এবং মেরুমজ্জা- 
রজ্জ,র সম্পূর্ণ দীর্ঘতা বাহিয়া, সম্ভবতঃ সন্মুখ এবং পার্বস্তস্তের ধুসর পদার্থে 
(0187 27806) কেন্দ্র বি্কমান আছে, থাপি মাতৃকা-মূলাধারেই 
(7500115. ০919178815) প্রধান শোণিত-যন্ত্রচালক-্সাযুকেন্দ্র অবস্থিত 
বলিয়৷ গণ্য । 

যেহেতু সহান্ৃভূতিক ন্নাযুমণ্ডলই সম্পূর্ণ শোণিত-ন্ত্রচালক স্ায়ুর অতি 
অধিক অংশ গ্রহণ করে, তজ্জন্ত তাহাই শোণিত-বন্ত্রগতি সংস্থষ্ট বিশৃখলার 
অতীব গুরুতর কারণাংশ বলিয়! পরিগণিত হয়। 

শোঁণিত-ন্ত্-প্রসারক এবং শোঁণিত-যন্ত্রসংকোচক বলিয়! ছুই প্রকার 
স্নায়ু বিদ্বমান আছে । 

পোষণ-ক্রিয়াসাধক স্নায়ুর বিশৃংখলার ফলস্বরূপ পেশীক্ষয়, স্বয়ং সিদ্ধ 
অস্থিভঙ্গ এবং সন্ধির রোগজ পরিবর্তন ( ৪/11):07911105 ) এবং সবিরাম- 
সন্ধিশোথ (9০117071019) প্রভৃতি জন্মে; অপিচ অনেক প্রকার 
ত্বকরোগ, এপর্য্স্তও যাহাদির্চোর প্রকৃতি সম্বন্ধে আমর! অজ্ঞ, যেমন ত্বক- 
মস্থণতা, কেশ-স্থলন অথবা কেশ-পক্কতা, অদমনীয় ক্ষত এবং নখরের 
স্থলতা অথবা ভঙ্গুরত| ইত্যাদি দৃষ্টি গোচর হয়। 

মেরু-মজ্জা-রজ্জ,র সন্মুখ শৃঙ্গের স্সাযুগ্রস্থিকোষ দ্বারা কঙ্কাল-পেশীর 
পৌষণ নিয়মিত হয়। স্বাধুগ্রন্থি-কোষ তাহার প্রবদ্ধনাদি সহ, স্নায়বিক 
অর্,দ (15810) ) বলিয়া কথিত একটা স্বতন্ত্র যন্ত্রনিম্মাণ করে, যাহা 
সম্মুখ স্নাযুমূলে প্রবিষ্ট হয় এবং পারিধেয়িক স্নায়ুর সহিত পেশীতে গমন 
করে। নিউরন ঝ! স্বায়বিক অর্ব,দের অপরুষ্টতা সম্পূর্ণ অথবা আংশিক 
রূপে কোষের রুগ্রাবস্থা অথবা কেবলই তাহার প্রবর্ধনের রোগ হওয়ার 
উপরে নির্ভর করে। পেশী ষুগ্নপৎ-ননায়বিক অর্ব,দের সহিত অপকৃষ্টতা 
পায়। এরূপে ইহাকে সাধারণ নিয়ম বলিয়া গ্রহণ করিলে কোনই দোষ 
স্পর্শ করে না যে পেশী এবং মেরুমজ্জা-রজ্জ,র স্নায়বিক অর্ধব,দের অপকৃষ্টা 


১৯২২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মেরুমজ্জা-রজ্জর রোগ হইতে জন্মে । মেরুমজ্জা-রজ্জ্‌র সহাম্ভূতিক এবং 
পারিধেয়িক স্নায়ুর অথবা! কশেরুক মাজ্জেয় স্নাযু-গরস্থির (8৭11107) রোগ 
কোমলোপাদান, ত্বক অথবা অস্থির পোষণ-বিভ্রাটোৎপন্ন করিতে পারে । 

স্রবণ সম্বন্ধে অল্পই বলিবার আছে; তদ্বিষযয়ে আমর! অতি অল্পই জ্ঞ।ত। 
সম্ভব হইতে পারে যে সম্মুখ শৃঙ্গে যে সকল কেন্্র আছে তাহারাই অনেক 
পরিমাণে ঘন নিয়ন্ত্রিত করে। এবিষয়ে কোনই সন্দেহ থাকিতে পারে ন! 
যে সাক্ষাৎ ভাবে অথব। গৌণ ভাবে সহান্ভৃতিক ্বাঘুমগ্ডল যাবতীয় অবণ 
ক্রিয়! সম্বন্ধে অতিশয় ক্ষমত প্রকাশ করে। 

বিশেষেক্ড্রিয় পরীক্ষা |___রসনেন্্রিয়-_কার্ধ্যতঃ এই পরী- 

ক্ষার সামান্যই ব্যবহার হয়। ইহা ম্মররণীয় যে জিহ্বার সম্মুখ ছুই তৃতীয়াংশ 
এবং পশ্চাৎ তৃতীয়াংশ এবং তালু-গলনলী (1071709-1)1071776562]) 
প্রদেশ ভিন্ন ভিন্ন স্নায়ুর বিস্তার ক্ষেত্র । অম্নাস্বাদ জন্য জিহ্বার সম্মুখ 
এবং তিক্তাম্বাদ জন্য তাহার পশ্চাদংশের উপরিদেশ অধিকতর তীক্ষতা 
বিশিষ্ট । 

পরীক্ষার্থ, একখণ্ড কাগজের উপরে সমান এবং সুস্পষ্টর্ূপে “লবণাক্ত” 
“তিক্ত” পমিষ্ট”, এবং “আম্নাক্ত” প্রভৃতি কথ! লিখিতে হইবে, পৰে 
রোগী চক্ষু নিমীলিত এবং মুখ উন্মুক্ত করিলে, এক একটি কাচ দণ্ডের এক 
এক তৃতীয়াংশ শর্করাদ্রবে ডুষাইয়া জিহ্ব! সংস্পৃষ্ট করিতে হইবে ; এক্ষণে 
রোগী যে আস্বাদ পাইয়াছে চক্ষু উনুক্ত করিয়া! তল্লিখিত কাগজখগ্ড 
দেখাইবে। প্রত্যেক বার মুখ সম্পূর্ণরূপে প্রক্ষালিত কৰিবে, এবং সম 
পদ্ধতি অস্ুসারে লবণ,* সিরকা ( ৮17) ) এবং কুইনাইনের-- 
কুইনাইন সর্বশেষে, দ্রবের পরীক্ষা করিবে। জিহ্বার প্রত্যেক পার্থ 
সম্বন্ধে পৃথকভাবে চেষ্টা করা ভাঁল। নির্বোধ রোগীর পক্ষে এই 
পরীক্ষ। বিশেষ ফলদায়ক নহে। 

প্রাণেক্দিয়__ইহাও কা্যতঃ বিষেশ মূল্যবান নহে, এবং অনেক 


সাধারণ রোগ-নির্বাচন বা জেনারল ডায়াগ্রসিস। ১৯২৩ 


সময়েই সন্তোষজনক নহে। প্লোগীর মুখে শুনিয়া ফলাফলের নির্ণয় 
করিতে হইবে । 

এই পরীক্ষা বিষয়ে সর্বোৎকৃষ্ট উপায়াদি মধ্যে ল্যাভেগ্ডার, লবঙ্গ 
(০010৬55), তার্পিন এবং পুদিনাশাকের (19191061171) ) তৈল 
প্রধান স্থানীয়। ইহাদিগের প্রত্যেকেরই ভিন্ন ভিন্ন এবং সহজে 
পরিচয়োপযুক্ত দ্রাণ আছে, এবং ইহার! শ্লেক্সিক বিল্লির অন্ুভুতিদ 
স্নায়ুর উত্তেজনাকর নহে। 

এক নাস।-রন্ধ, বন্ধ করিয়! অন্ত নাসারন্ধ, সন্নিহিত স্থানে তৈণ ধারণ 
করিলে, রোগী ভ্রাণের বর্ণনা করিবে অথব। বলিবে তাহ। কোন বস্ত। প্রথমে 
এক পার্ব পরে অন্তের পরীক্ষা করিবে। এরূপ রোগী পাওয়াও অসম্ভব নহে 
যাহার। এই সকল বস্তুর সহিত যথেষ্ট পরিচিত নহে যে স্াণ দ্বারা তাহা- 
দিগকে চিনিতে পারিবে । এই সকল স্থলে যাহার গন্ধের সহিত রোগী 
পরিচিত সেই প্রকার বস্তর অনুসন্ধান করিয়৷ বাহির করিতে হইবে। 

কোন স্থানিক রোগে স্নায়ুর সীমান্তভাগের ধ্বংস অথব| কৈল্দ্রিক 
অপচয়, করোটামূলের অস্থিভঙ্গ, এবং মন্তিষ্ষীয় অর্কদ ইত্যাদি হইতে 
ভ্ব(ণের অপচয় ঘটে | 

শ্রবণেন্দ্রিয়__-ইহার পরীক্ষ। অত্যাবপ্তকীয়। প্রত্যেক চিকিৎ- 


সকেরই নিজ নিজ ওয়াঁচ-ঘড়িদ্বারা বহুতর সুস্থ কর্ণের পরীক্ষা করা 
উচিত, তাহাতে কর্ণ হইতে কি পরিমাণ দূরে ইহার টিক টিক শ্রবণ কর! 
উচিত তদ্বিষয়ে তাহার নিশ্চিত ধারণ! জন্মিতে পারে । রোগী চক্ষু বন্ধ 
করিলে এক কর্ণের নিকট ঘড়ি রাখিতে হইবে, এবং মস্তক-পার্খথ হইতে 
খজু রেখায় উহ! ধীরে এতাদৃশ দূরতর প্রদেশে লইয়! যাইতে হইবে 
যাহাতে রোগী আর টিক টিক শুনিতে ন পাঁর। এক্ষণে দূরতার পরিমাণ 
স্থির করিয়। চিকিৎসকের ঘড়ি অনুসারে দূরত্বের তুলনা করিতে হইবে। 
অস্থির সঞ্চালনশক্তির জন্য পরীক্ষায় কর্ণরন্ধবন্ধ করিতে হইবে, 


১৯২৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পরে ফরোটীর ভিন্ন ভিন্ন অংশসহ চিকিৎসকের ঘড়ি যদি উচ্চতর 
টিক টিক বিশিষ্ট হয় তাহা, যদি না হয়, একটি দুই কাটাযুক্ত নির্দিষ্ট 
স্থরগ্রামের লৌহ যন্ত্র (00111050011) সংলগ্ন করিতে হইবে । যদি 
শব্ধ শুনিতে পার! না যায় অথব৷ অত্যন্ত অস্পষ্ট হয়, তাহাতে অস্থির 
শব্দের সঞ্চালন ক্ষমতা স্বল্পতর বলিয়া জানিতে হইবে। শ্রবণের যন্ত্রগত 
অপচয়ের মধ্যে প্রভেদ নিরূপণে করোটার যে কোন অংশের উপরে 
টিউনিং ফর্ক রাখিতে হইবে ; রোগী খন শব্ধ শুনিতে না পায়, ইহা 
কর্ণ সন্মুখের নিকটস্থ করিবে; যদি যন্্গত অপচয় বিদ্কমান থাকে, 
অবগ্তই সেস্থানে শব্বশ্রুত হইবে না। যদি যন্ত্র স্বাভাবিক থাকে, অথবা 
ষদি অপচয় চালক স্নায়ুর দোষে ঘটে, শব্দশ্রুত হইবে । যদি শ্রবণের সম্পূর্ণ 
অপচয় হয়, অবশ্ত ছুইয়ের মধ্যে কোন উপায়েই শবশ্রুত হইবে না। 
স্বাভাবিক অবস্থায়, টিউনিং ফর্ক ললাটাস্থির উপরে রক্ষিত হইলে, উভয় 
কর্ণেই শব্বশ্রুত হইবে, এক কর্ণরন্ধ, বন্ধ করিলে সেই কর্ণে শব্বশ্রুত 
হইবে। কর্ণের কোন রোগ বদি শব্ব-সঞ্চালক যন্ত্রের কর্ষ্যের বাধ! 
জন্মায়, ইহা! কুগ্নকর্ণে শ্রুত হইবে, কিন্ত যদি স্াযুতে দোষ ঘটিয়। থাকে, 
তাহ! সুস্থকর্ণে শ্রুত হওয়া! যাইবে । 

দর্শনেক্জ্রিয়___সর্ধস্থলেই চক্ষুর পরীক্ষা হওয়া উচিত। যদিও 
সাধারণ চিকিৎসকের চক্ষুরোগ সম্বন্ধে বিশেষজ্ঞ হওয়া! নিতান্ত আবশ্ঠক 
নহে অথব। তিনি তন্্রপ হইবেন বলিয়! ভরসা করা! না যাইলেও তাহার 
সম্বন্ধে দৃষ্টি এবং পেশী বিষয়ে চক্ষু স্বাভাবিক কিন ইহার নির্ণয় করিতে 
পারা নিতান্তই আবশ্তক। এরূপ ঘটন! নিতান্তই অসাধারণ নহে যে 
মাসের পর মাস মাস অথব1 বংসর বৎসর রোগী কষ্ট ভোগ করিয়াছে 
তথাপি ষে পর্য্যন্ত পরীক্ষায় প্রকাশিত ন৷ হইয়াছে যে সম্পূর্ণ দোষই চক্ষুতে, 
তাহার কোন সন্দেহই উপস্থিত হয় নাই। অতি ম্পষ্টতর অথবা স্থুলতর 
দোষই সাধারারণতঃ স্নায়বিক বিশৃঙ্খলা! উপপন্ন করে না, কিন্ত সামান্য দৌষই 
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তাহার কারণ। চক্ষুর অতিরিক্ত শ্রমের ফলম্বরূপ যাহা কিছু উপস্থিত 
হয় সামান্ঠ অনুর-ৃষ্টি (1700/010178 ), দূরবৃষ্টি (17519101318) অথবা 
পৈশিক দৌর্ধল্য সম্ভবতঃ অধিকতর রূপে এ সকলের উৎপাদন করে । 
বোগী স্বতপ্রবৃত্তভাবে তধিকতর দোষের সামপ্স্ত করিয়া লয়; অতিরিক্ত 
ক্ষতি হইবার পূর্বেই তাহার! পরিচিত এবং সংশোধিত হয়। রোগী এক 
অথব! অন্ত চক্ষুর ব্যবহার করিবে, এবং এক মময়ে একই বস্তর উপরে উভদ্ন 
চক্ষুকে কেন্দ্রস্থ করিবার চেষ্টা করিবে না। বিষমদৃষ্টি ( 51181080151) ) 
বলিয়! অবস্থা অনেক সময়েই মনোষোগ আকর্ষণ করে না, তথাপি ইহ! 
চক্ষুর অতি কঠিন কষ্ট উৎপন্ন করিতে পারে । 

অনূর-দৃষ্টি অথবা অতিদূর-দৃষ্টির পরীক্ষা, জন্য পরীক্ষা-অক্ষরের ব্যবহার 
করিতে হইবে । ইহাদিগকে এরপ স্থানে ঝুলাইতে হইবে যে তাহাদিগের 
উপরে উজ্বল আলোকরশ্মি পড়িতে পারে, এবং যাহাতে রোগীর চক্ষু সহ 
সমতল হয়। আলোকের দিকে পশ্চাৎ করিয়া রোগীকে অক্ষর লিখিত 
কার্ড বা স্কুল কাগজ খণ্ড হইতে বিশ ফুট দূরে উপবিষ্ট করাইতে হইবে । 
এক্ষণে রোগী বৃহৎ হইতে আরম্ত করিয়া অক্ষর এবং মুস্তি গুলি যে পর্য্যন্ত 
এরূপ একটি পংক্তিতে উপস্থিত ন! হয়, যে স্থানে স্পষ্ট করিয়া পাঠ করা 
যায় না, এবং যে স্থানে সম্পূর্ণ পরিষ্কার রূপে এবং পৃথক ভাবে দৃষ্ট হয় না 
চিৎকারের সহিত পাঠ করিয়া যাইবে । সর্বাপেক্ষা ক্ষুদ্র যে পংস্তি পর্য্যস্ত সে 
এইরূপে পাঠ করিতে পারে তাহাই তাহার দৃষ্টির সীমা; ইহা' নির্দিষ্ট করিবার 
জন্য একটি ভগ্নাংশ ব্যবহৃত হয়, যে অঙ্কদ্বার। এপংক্তি প্রদশিত হয় তাহা এই 
ভগ্রাংশের ভাজক এবং দূরত্ব ২০ ফুট তাহার গণক বলিয়া গ্রহণ করিতে 
হইবে। এক্ষণে রোগী উপরি উক্ত ২০ ফুট দূর হইতে যদি ২০ দ্বার! নির্দিষ্ট 
পংক্তি পরিষ্কার এবং পৃথক রূপে পাঠ করিতে পারে, তাহার দৃষ্টিশক্তি ২৪, 
অথব! স্বাভাবিক বলিয়া গণ্য । যদি সে কেবল ৪০ দ্বার! প্রদশিত পংস্তি 
পাঠ করিতে পারে, তাহার দৃষ্টি শক্তি 8৯, এবং দে অদূর দৃষ্টি বিশিষ্ট 


১৯২৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


(17)9171 ) অথব। নিকট-দৃষ্টি যুক্ত ( 51001 51510605401 রোগী যদি 
১০ দ্বারা! নির্দিষ্ট এবং সর্বাপেক্ষা ক্ষুদ্র অক্ষর-পংক্তি পাঠ করিতে পারে, 
তাহার দৃষ্টি শক্তি ২৪, অর্থাৎ সে অনিকট দৃষ্টি যুক্ত (11)967001০ ) অথব৷ 
দূর দৃষ্টি বিশিষ্ট (197105121)160)। এই পরীক্ষা উভয় চক্ষু, অপিচ প্রত্যেক 
চক্ষু সপ্বন্ধেও করিতে হইবে, তৎকালে অন্ত চক্ষু আবৃত থাকিবে। অনেক 
সময়েই দেখিতে পাঁওয়। যায়, ছুই চক্ষু সমান নহে। যদি ছুই চক্ষু মধ্যে 
অত্যধিক প্রভেদ থাকে, সম্ভবতঃ রোগী অজ্ঞাত সারে, অন্ত চক্ষুর দৃষ্টির 
বাহিরের বস্তু নিরীক্ষণের জন্য এক সময়ে মাত্র এক চক্ষুর ব্যবহারে অভ্যস্ত 
হইয়াছে । যদি কেবল সামান্ত পৃথকত্ব থাকে, রোগী সর্বদাই বলের 
সহিত ছুই চক্ষুর একত্রে ব্যবহার করে, ফলতঃ, সে চক্ষুর অতি শ্রম জন্ত 
কষ্ট পায়। এস্থলে চক্ষু-নিরীক্ষণযন্ত্র বিষয়ে কিছু লিখিত হইল না। 
ৃষ্টি-ক্ষেত্রেরও পরীক্ষ। অত্যাবশ্তকীয়। ইহা অতি সহজ পদ্ধতি দ্বার! 
সম্পাদিত হয়। রোগী আলোকের দিকে পিঠ ফিরাইয় বসিবে, এক চক্ষু 
আবৃত থাকিবে, পরে মুক্ত চক্ষুর সাক্ষাত সন্মুখে এবং তাহার সহিত সমতল 
ক্ষেত্রে চিকিৎসক একটি অর্গুলি ধরিবেন। একটি নিবের হাঁতিলে অথবা লেড 
পেনসিলের আগায় একখানি চতৃক্ষোন শুভ্র কাগজ আবদ্ধ করিতে হইবে। 
ইহ। অন্ত হস্তে লইয়। রোগীর এক পার্থের এরূপ দূর স্থানে ধরিতে হইবে যে 
রোগী ইহ! দেখিতে পাইবে না। পরে ধীরে ইহাকে অন্ত পার্খীভিমুখে চালন। 
করিলে, রোগী যে মুহুর্তে শুভ্র কাগজ প্রথম দেখিতে পাইবে তৎক্ষণাৎ 
যে কোন উপায়ে প্রকাশ করিবে। ইহ! পার্শ্বদৃষ্টির ছুরত। প্রদান করে। 
ক্রমে প্রত্যেকদিকের সাধারণ কেন্দ্রের নিকটস্থ হইলে, সকলদিকেরই 
দৃষ্টির ছরতার নিরভূল পরিমাণ করা যায়। চিকিৎসক যত্র-পূর্ব্বক দেখিবেন 
রোগী ঠিক খজুভাবে তাহার অঙ্গুলির প্রতি চক্ষু রাখিয়াছে। অভ্যন্তরীণ 
দৃষ্টির দূরতা৷ জন্য লক্ষ্য করিতে হইবে যে নাসিক দৃষ্টিক্ষেত্রকে সম কোণে 
কর্তন করে। এই প্রকারে প্রতোক চক্ষুর ভিন্নরূপেপরীক্ষ৷ করিতে হইবে । 


সাধারণ রোঁগ-নির্বাচন বা জেনারল ডায়াগ্রসিস। ১৯২৭ 


সমপদ্ধতি অনুসারেই প্রথম নীল, পরে লোহিত এবং পরে একখানি 
চতুক্ষোণ হরিৎ কাগজের ব্যবহার করিতে হইবে। এই দৃষ্টিক্ষেত্র শুভ্রের 
পক্ষে যতদুর বৃহৎ অন্তান্ত সকল বর্ণের পক্ষে তাদুশ নহে। যে নিয়মে বর্ণাদির 
নাম করা হইয়াছে সেই নিয়মেই ক্ষুদ্রতর হইয়া থাকে। 
চক্ষ-গোলকের যে কোন পেশীর পক্ষাঘাত অপিচ দৌর্ধল্য অথব৷ 
ংকোচন ঘটতে পারে। যেরূপ অন্তান্ত দোষে, সাধারণতঃ ক্ষুদ্রতর দৌষ- 
গুলিই স্নায়বিক বিশৃঙ্খলা উৎপন্ন করে । পৈশিক দোষ সাক্ষাৎ ভাবে স্সাযু- 
মণ্ডলরোগের ফলস্বরূপ জন্মিতে পারে, বিশেষতঃ মস্তিফের, পক্ষান্তরে পৈশিক 
দৌষ নির্দিষ্ট কতিপয় স্নায়বিক বিশৃঙ্খলা, যেমন স্নায়বিক দৌর্বল্য (1)60185- 
07৩1014 ), গুন্মবাযু, মুগীবংৎরোগ, উন্ম।দ্‌ রোগ এবং তন্দরপ অবস্থা প্রভৃতি 
উৎপন্ন করিতে পারে । কোন কোন গ্রস্থ কর্তার মতে আঘাতজ ব্যতীত 
প্রায় সর্বপ্রকার মুগীই চক্ষুর পৈশিক দোষ হইতে জন্মে। যাহাই হউক 
ইহা! স্বীকাধ্য যে অনেক মুগী রোগ, অন্ত্রচিকিৎসা অথবা চশমার ব্যবহার 
দ্বারা মাত্র চক্ষুর দোষ সংশোধনে আরোগ্য হইয়া থাকে অথব। আরোগ্য 
কর! যাইতে পাবে। 
নানাবিধ পেশী মধ্যে পরম্পরের সম্বন্ধগত শক্তি যে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক 
নহে তাহার নিদ্ধারণার্থ নিম্লিখিত উপায়াদি দ্র! পরীক্ষা ষথেষ্ট-_ 
রোগীর চক্ষু, যত ছুর সম্তাব প্রত্যেক. দিকে অস্গুলির অনুসরণ করিবে, 
এবং তদ্বার। নিদ্ধীবণ করিতে হইবে সর্ব শেষ দুর অবস্থানে স্থিরভাবে এবং 
কম্পন ব্যতীত চক্ষু রাখা যাইতে পারে কিনা, উভয় চক্ষুর সম্পূর্ণ সামঞ্জস্তের 
সহিত গতি হয় কিনা, এবং কোন অস্বাভাবিক স্থানে কোন দোষ 
অথব! দ্বত্বদৃষ্টি আছে কিনা। অঙ্গুলি অর্থবা একটি পেন্সিল রোগীর 
সাক্ষাৎ সন্মুখে, মুখ হইতে চারি অথবা পাঁচফুট দুরে ধরা যাইতে পারে, 
সেরূপ করিলে রোগী উভয় চক্ষুর দৃষ্টি তদুপরি স্থিরভাবে রাঁখিবে, এবং ধীরে 
চক্ষুর সমতল অবস্থায় অথবা তাহার কিঞ্চিৎ উদ্ধে ইহা চালিত করিবে, 


১৯২৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ইহা। হইতে নির্ধারণ করিতে হইবে-ঠিক কোন স্থানের উপরে দ্বতবদৃষ্টি 
হয় কিনা, এবং আরও যতই ইহা নিকটস্থ হয় এবং ইহা দেখিবার জন্য 
উভয় চক্ষুর এক কেক্দ্রস্থ হওয়ার আবশ্তকত! জন্মে, এক অথব! অন্ত চক্ষু 
বহির্দিকের অথবা পশ্চাতের কোন কেন্দ্রাভিমুখে আবন্তিত হয় কিনা, 
অথবা যখন বলপ্রয়োগে এই অবস্থায় ধারণ করা যায় চক্ষু গোলকের 
কম্পন হয় কিনা। যদি দ্বিত্ব দৃষ্টি উপস্থিত হয় একটি গোলক 
বহিরভিমুখে আবর্তন করে অথবা! সংশোধনের চেষ্টায় স্পষ্টতর কম্পন 
উপস্থিত হয়--পৈশিক দোষ ইহার কারণ, চক্ষু-চিকিৎসকের চিকিৎসর 
বিষয়। অভ্যন্তরীণ পেশী অথবা সাধারণ কথায় কণীনিকার ক্রিয়ার 
পরীক্ষা অনেক সময়েই অত্যাবস্তকীয়। স্বভাবতঃ কোন উজ্জ্বল 
আলোকের প্রবেশে কণীনিকা তৎক্ষণাৎ সম্কৃচিত হইবে; রোগী যে 
অবস্থানেই শয়ান থাকুক যাহাতে উজ্জল আলোক রশ্মি চক্ষু মধ্যে প্রবেশ 
করিতে পারে তাহাতে ইহার পরীক্ষা হইতে পারে। এই অবস্থায় 
কতিপয় মুহুর্তের জন্য চক্ষু আবুত এবং পরে অনাবৃত করিয়া, বিশেষতঃ 
বোগী যদি অচেতন থাকে, কণীনিকার পর্যবেক্ষণ করিতে হইবে । এক্ষণে 
একটি জ্বলন্ত দীপশলাক1 চক্ষুর নিকটতর স্থানে আনয়ন করিয়। সঙ্গে সঙ্গে 
কণীনিকার পরিদর্শন করিতে হইবে । কণীনিকার সংকোচন হওয়া উচিত। 

অপিচ চক্ষুদ্বয় একবস্তর অভিমুখীন হইলে অথব! যখন অতি নিকটস্থ 
উপরি দেশে দৃষ্টিপাত করা যায় কণীনিকার স্বাভাবিক সংকোচন ঘটে। 
সাধারণতঃ এক কণীনিকার সঙ্কোচন হইলে অন্ঠেরও হয়, অর্থাৎ স্বভাবতঃ 
উভয় কণীনিকাই একত্রে সম্কুচিত অথবা প্রমারিত হয়। রোগীর এক 
কণীনিক] শ্বভাবতঃই যদি ক্ষুদ্রতর. থাকে, তাহার সস্তোষজনক নির্ধীরণে 
অতি যত্বপূর্বক পধ্যবেক্ষণের আবশ্তক | 

কণীনিকার কিঞ্চিৎ স্পষ্ট অসমতাও সর্ধস্থলে রোগের পরিচায়ক । 


জ্ভভ্রিিৎস্ণ স্পভ্িল্জ্হেদ । 


মস্তি এবং মস্তিফ-বেষ-বিল্ি-রোগ বা ডিজিজেজ 


অব দি ব্রেন এগ ইট্স্‌ মেস্্রেন্স্‌। 


(70157249759 0৮ শু ছি তাও 
410 179 11150187519) 


লেকচার ২৪৭ (7০0 ০০%7+৮]]) 


বাহিক স্থুল-মন্তিফ-বেষউ-বিল্ি-প্রদাহ। 
(75111 11780175107 তো 115,) 


১। স্থল মস্তিফ-বেষউট-বিল্লি-প্রদাহ বা ইফাঁমেসন 
অব দি ডুরামেটর (11)0610102001 06005 10017108151) 1 

২। রক্ত-আবী অভ্যন্তর-স্ল-মস্তিক্ষ-বেষট-বিল্লি- 
প্রদাহ বা হিমরেজিক ইন্টার্ন্যাল প্যাকিমিনিঞ্জাইটিস 
(116100211179510 1770211)871 1801))70761)11051015 ), অথব। স্থুল- 


মস্তিক-বেষউট-ঝিল্ির রক্তচাপ বা হিমেটম]! অব দি ডুরা- 
মেটার (17610151012 01 0)6 19017105127 01 
১। স্থুল-মস্তিক্ষ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ 

বা * 

প্যকিমিনিঞ্জাইটিস। 

(০4075 ]11তে175,) 
বিবরণ ।-__কাধ্যতঃ স্বতন্ত্রভাবে এ রোগ উৎপন্ন হয় না। কোন 
কোন অস্থিরোগ, যেমন অস্থি-ক্ষত, অস্থির উপদংশ, বিসর্প-রোগ ইত্যাদির 


১৯৩০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ধরবে ইহা দুষ্ট হয় । ইহাতে পৃথক কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না এবং 
তদ্রপ কোন চিকিৎসাও হইতে পারে ন1। 


২। রক্ত-আাবী-অভ্যন্তর-স্থুল-মস্তিষ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ 
বা 
হিমরেজিক ইন্টার্ন্যাল প্যাকিমিনিঞ্জাইটিস অথবা 
স্থুল-মস্তিষ-বেক্ট-বিল্লির রক্ত চাপ ব। হিমেটমা | 


(11610011175510 11691102108 010917)61)1121115 0110 2108- 


[01709 01 119 11017. 1171021) 
(ক) স্বয়ন্তৃত প্রকার; এবং (খ) আঘাতজ্প্রকার। 


চিকিৎসকের পক্ষে এ রোগের আলোচনা নিশ্প্রয়োজনীয়, যে হেতু ইহ 
চিকিৎসায় অন্থুপযোগী। আমধিক বিধান-তত্ববিদের নিকট ইহার মুলা 
আছে। 
বিবরণ।__-অনেক সময়েই যক্ষ্মা কাঁশি, পুরাতন হৃৎপিণ্ড রোগ, অথবা 
বৃকক-রোগ হইতে ইহা উৎপন্ন হয়। করোটির উপর আঘাত, মারাত্বক 
রক্ত হীনতা, শীতাদ ব৷ স্কার্ভি, শ্বেত কণিকা! বাহুল্য ব৷ লুকিমিয়া, পুরাতন 
সুরা-সার বিষাক্ততা, পুরাতন বংশানুক্রমিক নৃত্য রোগ বা করিয়া, বাদ্ধকোর 
বুদ্ধি ভ্রশ (561115 0০1)৩1014 ) অথবা উন্মাদের পক্ষাঘাত হইতেও 
ইহা জন্মিতে পারে। 


( ক) স্বয়স্ভূত প্রকার। 
লক্ষণ-তত্তব |-__সাধারণতঃ প্রথমে উত্তেজনার অবস্থা উপস্থিত হয় 


এবং রোগী অত্যন্ত অস্থিরতা প্রকাশ করে। এই অবস্থার পূর্বে অথবা! ইহার 
উপস্থিত কালে এক পার্খের অতি কঠিন শিরঃশুল, বমন এবং পেশী-আনর্তন 


বাহিক স্থুল-মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রধাহ। ১৯৩১ 


হইয়৷ থাকিতে পারে । ইহার পরেই দীর্ঘস্থায়ী, নুানাধিক গভীরতা! 
বিশিষ্ট তামসী-নিদ্রা বা কোমা উপস্থিত হয়। নাড়ী ধীর গতি এবং 
অনিয়মিত, অনেক সময়েই পুর্ণ দেখা যায় । 
তাপ কখন কখন স্বভাবনিয়ে যায়, কিন্তু সাধারণতঃই বৃদ্ধির 
অভিমুখীন থাকিয়! ক্রমে, কিন্তু অনিয়মিত রূপে বদ্ধিত হইলে ১০৫০ অথব! 
১০৬০ ফারেন হাইটে উঠে। 
রোগের গতি সম্পূর্ণ ই অনিয়মিত, কিন্তু মধ্যে মধ্যে অনেক বার স্ুম্পষ্ট 
এবং পৃথক পৃথক স্বল্পবিরামাবস্থা এবং বৃদ্ধি সংঘটিত হয়। পক্ষাঘাত 
উপস্থিত থাকিতে পাৰে, কিন্তু সর্বস্থলে একই প্রকারের নহে। 
রোগ-নির্ববাচণ ।-_-সহজ মন্তিক্ষ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহের ন্যায় গ্রীবার 
কাঠিন্ত জন্মে না এবং মস্তিষ্ক মূলের (১৭5৩ 911) 101810) করোটা-ননায়ুর 
বিকাবের অধিকতর প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া! যায়। অনেক সময়েই মস্তিষ্কের 
রক্তত্রাব হইতে ইহাকে প্রভেদিত করিতে পার! যায় না। অবশ্তই উপরি' 
লিখিত কোন একটি কারণের উপস্থিতি এবং অনিয়মিত পক্ষাঘাতিক লক্ষণের, 
সহিত মধ্যগামী সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ প্রধান নির্বাচক চিহ্ন বলিয়। পরিগণিত। 
ভাবীফল |- _গভীর নিরাশানিমজ্জিত ৷ 
চিকিওসা তত্ব ।-_-আন্ষঙ্গিক কষ্টাদি, এবং মস্তিক্ষ-বেষ্ট-বিল্লি- 


প্রদাহ অথবা মস্তিষ্কের রক্ত-শ্রাবে ষে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় তদ্যতীত 
চিকিৎসার কোন বিষয় লক্ষিত হয় না। 


( খ) আঘাতজ প্রকার-রক্ত-চাপ । 
(শারঞেতোএ দা 70 ৮705, ) 


স্থলমস্তিক্ষ-বেউট-বিল্লির আঘাতজ আত্যন্তরীণ অথবা 
বাছা রক্ত-আব-__ইহাতে অস্থি-ভঙ্গ অরশ্ঠস্ভাবী বলিয়৷ বিবেচিত হয় ন।. 


১৯৩২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা -বিজ্ঞান। 


মিডল মিনিঞ্রিয়াল ধমনীর রক্ত-স্রাব স্কুল বিল্লি এবং করোটীর মধ্য প্রদেশে 
ঘটে; স্কুল বিশ্লির অধোদেশে হইলে সাধারণতঃ তাহা কোমল বঝিল্লির 
(৮1৭ 01501) শিরা হইতে আইসে। 

লক্ষণ-তত্ত্ব ।-___আঘাত পাইবার পরেই রোগী অচেতন অথবা! 


হতবুদ্ধি হয়, জ্ঞানের উদয়ে এক অথবা ছুই ঘণ্টার জন্য উল্লাস প্রকাশের 
পর ঘোর নিদ্রালুত৷ ক্রমে গভীর তামসী নিদ্রায় পরিণত হয়। নাড়ী ধীর 
এবং টানটান। তাপ কিঞ্চিত স্বভাব নিম্ন থাকিতে পারে, কিন্তু অনেক 
সময়েই রোগের প্রায় শেষ পর্যন্ত স্বাভাবিক থাকে, যখন সম্ভবতঃ ত্বরিত 
উত্থান করে। গতিদ ন্নাধুর উত্তেজনা ঘটে এবং অন্তর পারে 
নানাধিক পক্ষাঘাত দেখ! দেয়। রক্ত-তআ্রাব উভয় পার্খেই হইতে পারে, 
এবং, তাহার ফলস্বরূপ উভয় পার্থেই পক্ষাঘাত জন্মে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে 
অসাড়তাও জন্মিতে পারে, কিন্তু তাহ! কোন প্রকারেই সাধারণ ঘটন৷ 
'নহে। সাধারণতঃ কথার বাধা জন্মে। সচরাচর রুগ্ন পার্খে কণীনিকার 
প্রসার ঘটে ; এবং চক্ষুর চাকৃতির (10191. ) অবরোধ (০1১01:69) জন্মে । 

চিকিৎসা-তত্্ব ।__-আন্ুষঙ্গিক চিকিৎসাই এ স্থলে প্রধান্ত লাভ 
করে। ওষধের মধ্যে একমাত্র আগিক। নির্ভরযোগ্য, ৩৯৮ ক্রম অর্দঘণ্ট! 
পর পর দেয়। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা |-_বাহ্িক ক্ষত অথবা তাহার অভাবে 
স্থানিক লক্ষণ দ্বারা চালিত হইয়৷ অন্ত্রচিকিৎসাবলম্বনে রক্ত চাপ স্থানাস্তরিত 
করিবে; অসম্তব্য স্থলে মস্তক শীতল রাখিবে, বরফের প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 


লেকচার ২৪৮ (1505 ০০যাঘাাা,) 


সহজ মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা সিম্পল 
সেরিব্র!ল মিনিঞ্জাইটিস। 
(১11১115 07271751314], 1171 01715.) 


প্রতিনাম ।--তরুণ মন্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ বা একুট সেরিব্রাল 
মিনিঞাইটিদ (4১০05 0৩1681 11601171115 )$ কোমলত। উৎপাদক 
মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ ব। লেপ্টমিনিঞ্জাইটিস্‌ (1,61)017061)11)51015 )। 

পরিভাষা ।-__-মস্তিষ্ক-বেষ্ট-ঝিল্ির তরুণ-প্রবল প্রদাহ । এই রোগ 
মন্তিফ-মূলদেশ আক্রমণ করিতে পারে, তখন ইহা মস্তিষ্কমূলীয় বা 
বেসিলার, অথবা উপরিভাগ অথবা সম্মুখাংশ আক্রমণ করিতে পারে, 


তখন ইহা৷ উদ্ধতন ব! ভার্টিকেল নামে অভিহিত হয়। সাধারণতঃ ইহা 


২ম ২৮ 


উভয় অংস্তই আক্রমণ করে । অনেক সময়েই মস্তিষ্কের বহিস্থবন্ধল বা 
কর্টিক্যাল পদার্থের আক্রমণ ঘটে । 

কারণ-তত্ব ।-__অনেক স্থলে রোগের কারণ অজ্ঞাত থাকিয়া! ষায়। 
অনেক সময়ে শৈত্য অথবা! অত্যধিক তাপসংস্পর্শ ইহার কারণ বলিয়া অনুমিত 
হয়। এরূপ সময়ও উপস্থিত হয় যখন এই রোগ প্রায়ই দেশব্যাপক 
প্রকারের সন্নিহিত বলিয়! প্রতীতি জন্মে। অনেক সময়ে উহা কর্ণরোগের, 
এবং যে সকল অবস্থায় শরীরের কোন স্থানে পুরসঞ্চার ঘটে তাহার 
পরে জন্মে। ইতিপূর্বে আঘাতজ মস্তি-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহে যাহা উল্লে- 
বিৰবীহইয্াছে তদ্বতীত করোটাব উপর অন্ত প্রকার আঘাতও ইহার কারণ 
হইতে, পারে। সম্ভবতঃ ইহা সর্ধস্থলেই রোগ-বীজসংক্রমণের ফল) 


সাধারণ শারীরিক সংক্রমণ হইতে পারে অথব! ন্যুনাধিক দূরবর্তী সংক্রমণ- 
৮ 


১৯৩৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কেন্দ্র হইতে শোণিত নাড়ী অথবা লসীকা-পথ বাহিয়৷ অন্তুবীক্ষণীয় জীবাণু 
রোগোত্পন্ন করে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।_-প্রথমে কোমল বিল্লি 
ব। পায়ামেটারের প্রবণ ব্ুক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। পরে একরূপ ঘোর 
বা ধুমের স্যায় দৃগ্ত এবং স্থানে স্থানে অন্ন অন্ন পুযের সঞ্চয় দেখা বায়। 
এই সকল সঞ্চিত পুয় মিলিত হইয়া! একটি ঈষৎ হরিৎ-গীত পৃষের 
পুরু স্তর দ্বারা সম্পূর্ণ ঝিল্লি আচ্ছাদিত হয়। মস্তিষ্কের বন্ধল ভাগও সংক্রমিত 
হইতে পারে, তাহাতে তাহার বিবিধস্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সঞ্চিত পুয দেখা 
দেয়, এবং পরে কোন কোন রোগীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মস্তিষ্ষ-স্থানে কোমলতা 
(১০1510178) উপস্থিত হয়। মস্তিফ-পদার্থের অভ্যন্তরে এবং মস্তিক্ষকোটরে 
(৮৪110110106 016 1)7810) এতাঁধিক রক্তান্ুর ক্ষরণ হইতে পারে যে 
প্রকৃত মন্তিফষোদক-বোগ ব৷ হাইড্রসেফ্যালাস জন্মে । 

লক্ষণ-তত্ব ।___-আক্রমণ আকণ্মিক অথবা ধীর গতিবিশিষ্ট হইতে 
পারে। শীতকম্প সহ বমন এবং স্পষ্টতর জরপ্রকাশ পাইতে পারে। 
অন্ত কোন রোগের ফলম্বরূপ সংঘটিত হইলে লক্ষণ পরম্পর৷ মাধ্য এনর্প 
সংমিশ্রণ ঘটে যে কোন কোন সময়ে রোগ বিলক্ষণ বদ্ধিতাবস্থায় উপস্থিত 
না হইলে আরম্তের অন্ুমান অতীব কঠিন সাধ্য হয়। প্রাথমিক রোগের 
মন্তক-লক্ষণাদির অনুপাতাধিক কাঠিন্তের উপস্থিতি, আলোক এবং 
শব্দের অসহিষ্ণতার সহিত বমনের সংঘটন ইহার বর্তমানতা প্রকাশ করে। 
ধীর আক্রমণে প্রথমে শারীরিক অস্বস্তির পরেই অধিকতররূপে আক্রাস্ত 
মস্তিকাংশের উপরে অতি শীঘ্র কঠিন এবং অদম্য শিরঃ-শূল উপস্থিত হয়। 
কথন কথন ইহা সম্পূর্ণ মস্তক আক্রমণ করে। সর্বাপেক্ষা অধিকতর 
সময়ে ইহা দ্বারা মস্তকের ভিত্তি (1১856 ) অথবা সম্মুখভাগ আক্রান্ত হম । 
সম্ভবতঃ ইহার সহিত বমন উপস্থিত হইতে পারে, বিবমিষ! থাকে না 
অথবা সামান্ই থাকে । ইহার পরে এক অথব! ছুই দিবসের মধ্যে 


নি িহানি 


সিম্পল সেরিব্রাল মিনিঞ্জাইটিস। ১৯৩৫ 


মানসিক জড়তা দেখা দেয়) বুদ্ধিলোপের অনুভূতি জন্মে, নিদ্রাবস্থায়, 
পরে সম্ভবতঃ জাগ্রত অবস্থাতেও প্রলাপ, নিদ্রালুতাস় প্রবৃত্তি, এবং অনেক 
সময়ে পর্যায়ক্রমে প্রলাপ এবং নিদ্রালুভাব উপস্থিত হয়। আলোক 
অথবা গোলমালে স্পষ্টতর অসহিষ্ণুতা জন্মে, স্পষ্টই বোধগম্য হয় যে 
প্রলাপ, নিদ্রালুতা এবং, এমন কি, গভীর তামসী নিদ্রাকালেও শিরঃশুল 
বদ্ধমূল থাকে । কেহ মস্তক চালনার চেষ্টা করিলে বেদনার চিহ্ন প্রকাশিত 
হয়। আংশিকরূপে অতি চৈততন্তাধিক্য ইহার কারণ, এবং আংশিকরূপে 
গ্রীবা-পশ্চাৎপেশীর প্রায় সমভাবাপন্ন অবিশ্রান্ত কাঠিন্ত হইতে ইহা জন্মে । 
এই কাঠিন্য মস্তকের স্পষ্টতর সংহরণ ঘটাইলে এই রোগের অতি প্রধান লক্ষণ, 
“মস্তক ঘূর্ণিত করিয়! উপাধান মধ্যে প্রবিষ্ট করাইবাঁর চেষ্টা,৮ উপস্থিত হয়। 
সাধারণতঃ শরীরের সমগ্র পেশীরই নুযনাধিক কাঠিন্ত জন্মে। ইহা! বুঝিবার 


একমাত্র উপায় শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গ ধরিয়া চালনা করিবার চেষ্টা, 


তাহাতে অস্বাভাবিক 'প্রতিরোধকতার উপলব্ধি হয়। ওঁদরিক পেশীর 
কাঠিন্তবশতঃ সংহরণ ঘটিলে উদর সানকির হ্যায় দেখায়; পরে এক 
অথব! অন্ত কোন অংশের পক্ষাঘাতের লক্ষণ, একটি আক্ষেপ অথবা পর 
পর আক্ষেপ শ্রেণি, গভীর তামসি নিদ্রা, এবং কোন সময় পতন ব 
কল্যাপৃসেরর সম্ভাবনা উপস্থিত হয়; বহুতর, রোগে, এমন কি, অনেক 
সাংঘাতিক রোগেও কতিপয় ঘণ্টা অথবা একদিনের জন্য সমগ্র লক্ষণেরই 
স্থম্পষ্ট উপশম দেখ! যায়, পরেই স্পষ্টতর তামসী নিদ্রা, পতন বা 
কল্যাপৃস্‌ এবং মৃত্যু ঘটে, অথবা ধীরগতিতে স্বাস্থ্যোন্নতি হুইতে আরম্ভ হয়। 

শারীরিক তাপ ধীরে, কিন্তু কিঞ্চিৎ অনিয়মিতরূপে ১০৪০ অথব৷ 


- ১০৫০ ফারেন হাইটে উঠে। এ রোগে তাপ এতাদৃশ উচ্চ যে ১০৮০ 


ফাঁরেন হাইটেও যাইতে পারে, এবং তাহাতেও রোগারোগ্য হয়। 
যেকোন সময়ে তাপের অতি ক্রত বৃদ্ধি অথব1 পতন অমঙ্গল স্থচিত করে। 
ৃত্যুপূর্ববে ইহা অত্যধিক উচ্চ না হইয়া স্বভাব নিন্মেও যাইতে পারে। 


১৯৩৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রোগের প্রথমাবস্থাতেই নাড়ী ভ্রুত, পূর্ণ, এবং কঠিন হইবার সম্ভাবন। 
থাকে; অর্থাৎ তাপসহ সামগ্রস্ত রক্ষা জন্য অতি দ্রুত, পূর্ণ এবং কঠিন 
হয়। যাহাই হউক, সর্বস্থলেই এরূপ ঘটেনা। সাধারণতঃ ইহা তাপের 
অনুসরণ করে । যদি কখন নাড়ী এবং তাপের মধ্যে ম্পষ্টতর বিভিন্নত! 
ঘটে, তাহা গুরুতর আশংকার কারণ । 

কণীনিক। প্রথমে সংকুচিত, পরে প্রসারিত হয়, কিঞ্চিৎ পরিবর্তন 
শীলতার সম্ভাবনা থাকে, এমন কি সময়ে দুই চক্ষৃতে একই প্রকার হয় না, 
অপিচ পরে অনেক সময কণীনিকার প্রতিক্রিয়ার অভাব হয়, ঘটনাধীনে 
মাইষ্ট্যাগ্মাস বা চক্ষু-গোলকের অবিশ্রান্ত দ্রুত দোলন, এবং এক অথব৷ 
একাধিক চক্ষু-পেশীর পক্ষাঘাত জন্মে; বক্রদুষ্টি সংঘটিত হইতে পাবে। 

সাধারণতঃ কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত হয়; মূত্রের অবরোধ, অথবা অনৈচ্ছিক 
ূত্রত্যাগ ঘটিতে পারে । 

স্বরণে রাখা উচিত যে অপায়ের স্থান, প্রসার এবং বিশেষ প্রকৃতি 
অন্গসারে ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে লক্ষণারদদি অবশ্যই অতীব ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকারের হইবে। 

ভাবীফল |___ইহ সর্ধস্থলেই গভীর আশংকা জনক, কিন ষে 

কতিপয় রোগে বোগী যেন কোন দৈবশক্তি-প্রভাবে আরোগ্য লাভ করে, 
ইহা তাহাদিগের মধো অন্ততম। নিকটবর্তী মৃত্যুর কারণের সর্বপ্রকার 
প্রমাণ উপস্থিত ভইয়াও রোগী আরোগ্য হইতে পারে। জীবনের শেষ 
না হওয়া পর্যন্ত ক্ষোন চিকিৎসকেরই রোগীকে ত্যাগ করা, এবং তাহার 
যতদূর সাধ্য চেষ্টায় বিরত থাকা কিছুতেই সঙ্গত নহে। শিশুদিগের 
কথন কখন ইহা৷ এ পরিমাণ মস্তিষ্কের ধবংস সাধন করে অথব1 বৃদ্ধির বাঁধা 
প্রদদীন করে যে তাহ! বুদ্ধির ক্ষীণতা জন্মাইতে যথেষ্ট । কোন কোন 
সময়ে ইহ] মস্তিফের বন্ধলাংশে সুস্পষ্ট ক্ষুদ্র ক্ুদ্র কেন্দ্র রাখিয়া! যায়, যাহ 
ভবিষাতে মৃগিরোগ উৎপন্ন করে। ইহা! সম্পূর্ণ সম্ভব, প্রকৃত পক্ষে প্রায় 


সিম্পল সেবিব্রাল মিনা ইটস। ১৯৩৭ 


নিশ্চয়ই, যে অনেক কঠিন রোগে রক্তান্ুক্ষরণ ঘটে, পূ থাকে না, এই 
সকল রোগই আরোঁগা লাভ করে, অন্ত পক্ষে, ধে সকল রোগে পুবৎ 
নির্ধ্যাস দেখ! দেয়, সর্ব স্থলে না হইলেও সাধারণতঃ মৃত্যুতে শেষ হয়। 

প্রভেদক নির্বাচন ।--মদাত্যয় বা ডিলিরিয়াম 
টিমেন্দ্‌ হইতে-_রোগ বিবরণ, উচ্চতর তাপের বর্তমানতা, অন্যান 
স্ুরা-বিষাক্ততা-লক্ষণের, যেমন হস্ত-কম্প ইত্যাদির অনুপস্থিতি । অপিচ 
মদাত্যয় রোগে বিশেষ প্রকারের শিরঃ-শুলের অভাব থাকে । 

ুত্রাক্-বিষাক্ততা। বা যুরিমিয়া হইতে-_২৪ ঘণ্টার মূত্র 
পরীক্ষা দ্বারা । 

পচনশীল সন্নিপাতজ্বর-বিকার বা টাইফয়েড 
ফিবার হইতে-_“গোলাপী দাগ”, তাপের গতি, এবং উদর-সংস্পর্শন 
দ্বারা । 

ফুসফুস-প্রদাহ বা নিউমোনিয়া হইতে__বক্ষের পরীক্ষা 
দ্বার | 

চিকিৎসা-তত্ব ।-_-একনাইট--_নাড়ী কঠিন স্পর্শ, ক্রুত 
'আঘাতী, কিন্তু গতি দ্রুত নহে অথবা ধীরও হইতে পারে । মনিসিক জড়তার 
সহিত প্রলাপ এবং নিদ্রালুতার পর্যায় ক্রমিকতা প্রকাশ পায়; ভীরুতা, 
জালাযুক্ত শিরঃশুল, ভয়ঙ্কর শিরঃ-শূল- চালনা অথব পান এবং মস্তক পশ্চাৎ 

. পার্থে অনেক দূর বক্র কর। শির-শুলের বৃদ্ধির কারণ; মস্তকেয় বহির্দেশ 

_ তপ্ত; অস্থিরতা, তথাপি চালনায় বেদনার বৃদ্ধি।  * 

বেলডনা- রোগের প্রথমাবস্থার ওষধ। শরীরের তীক্ষ তাপ, 
কঠিনস্পর্শ ও প্রবল নাড়ী, উজ্জল লোহিত মুখমণ্ডল, এবং প্রচণ্ড 
প্রলাপ; যে স্থলে তীক্ষ শিরঃ-শুল রোণীর নিদ্রাবস্থা হইতে চমকিয়া চিৎকার 
করিয়া উঠা, দত্ত কিড়িমিড়ি এবং মস্তি্ষীয় উত্তেজনা দ্বার! স্পর্টাতৃত হয়। 


১৯৩৮ বৃহৎ হোঁমওপ্যাথক (চাকৎসা-বজ্ঞান । 


সহজ রোগ (গুটিকোতপত্তি সহ নহে) যাহাতে প্রত্যেক লক্ষণই প্রবল 
এবং তীক্ষ (রস ক্ষরণের আরম্ভ হইলে ইহাদ্বারা কাঁ্ধ্য হয় না)। তামসী 
নিদ্রাসহ সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপের পর্য্যায়ক্রমিক উপস্থিতি; কেরটিড ধমনীর দপ 
দপানি। 

ভিরেটাম ভিরি-__তীক্ষ মস্তি রক্তাধিক্, দ্রুত নাড়ীস্পন্দন, 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপপ্রবণতা, পরে অত্যন্ত ভুর্বলত1 | ডাঃ ইলিয়ট বিবে- 
চন! করেন তরুণ এবং প্রবল মস্থিফ-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহে নিম্ন ক্রমের ভিরেট, 
ভি. আমাদিগের সর্বোৎকৃষ্ট উষধ | 

ব্রা়নিযা___মস্তিক্ষে রস-ক্ষরণের পর ইভা উৎকৃষ্ট কাধ্য করে। 
প্রদর্শক লক্ষণার্দি__ অবিশ্রান্ত চর্বণবতমুখের চালনা ; তাহাতে বেদন| নিবন্ধন 
চিৎকার; শিশু হতবুদ্ধি, উদর স্ফীত; জিহ্বা শুভ্র, বেদন৷ অত্যন্ত তীক্ষ 
এবং স্থচি বেঁধার স্ায়, এবং রোগী অত্যন্ত আগ্রহের সহিত জলপান করে? 
উচ্চ তাপ সহ মুখের কাল্চে শোণিতোচ্ছাস, প্রচুর ঘর্ম। উদ 
লিমা লোগ জন্মিলে ইহ ল্িস্ণশেক্ম উপ-্গল্ল 
হলো । 

ট্র্যামনিয়াম__ইহার সাধারণ অবস্থ। ০ল1ভন্না সদৃশ, 
কেবল প্রলাপ পর্ষ্যায় ক্রমিক ভাবে হয় ন। ইহার প্রলাপ ্বেলেনজ 
হইতে অধিকতর ভয়াবহ । মুখ দেখিতে কুরূপ। নাড়ী ক্ষুদ্র ও দ্রুত, 
পেশীর ধনুষ্টংকারবৎ কাঠিন্য ; বক্ষের ঘড়ঘড়ি সহ মুখমণ্ডলের প্রায় ঈষৎ 
নীলাভ। ; সামান্ঠ স্পর্শে সর্বাঙগীন আক্ষেপ ; দীর্ঘ নিঃশ্বাস; জিহ্বা! এবং 
অঙ্গাদির কম্প। 

হায়সায়ামাস__-পাঙুর মুখমণ্ডল; অঙ্গাদির শীতলতা; রোগী 
শধ্যার বাহিরে যাইবার চেষ্টা করে) চলিয়া যাইবার প্রবৃত্তি; উন্মাদবৎ 
প্রলাপ, জলপানে সর্ধবাঙ্গীন আক্ষেপ; তামসী নিদ্রীকালে মুখে সন্তষ্টির 
ভাব। এই প্রকার রোগে ডাঃ কাউপার থোয়েট ডনি মার্কের হায়সায়ামিন 


সিম্পল সেরিব্রাল মিনিঞ্জাইটিস। ১৯৩৯ 


ব্রমেটের টি টুরেসন ৪»ক্রমের ছুই-গেন, ছুই হইতে চারি ঘণ্টা পরপর 
প্রয়োগের প্রশংসা করেন। 

ওপিয়াম__:কণীনিকা স্পষ্টরূপে সংকুচিত) নিদ্রালুত। যাহা 
হইতে জাগ্রৎ কর! যাঁয়। অতীব গভীর তাঁমসীনিদ্রা, নাসিকাধ্বনিসহ 
শ্বাস-প্রশ্বাস। 

ক্যম্ষর-মন-ব্রমেট--পতন বা কল্যাপ্স্‌ অবস্থায় কখন কখন 
ইহাদ্বারা উপকার পাওয়া যায়। 

হছেলিবরাস-_মানসিক অবসাদ দ্বারা স্পস্টীভূত) জ্ঞানেত্দ্রি- 
যাদির উদাসভাব, প্রতিক্রিয়ার অভাব। রোগের শেষের অবস্থায় যখন 
রসের ক্ষরণ হইয়াছে তখন ইহা দ্বারা কার্ধ্য পাওয়। যায়। তাহার লক্ষণ 
মধ্যে-_ললাট-ত্বকের সংকোচন, কণীনিকার প্রসার এবং অন্তর হস্ত 
এবং পদের স্বয়ং প্রবৃত্ত চালন৷ প্রদর্শক স্থানীয় । মস্তকে তীরবেধবৎ বেদনা, 
হঠাৎ ক্রন্দন এবং চিৎকার, মস্তক ঘূর্ণিত করিয়া উপাধানাভান্তরে প্রবিষ্ট 
করার চেষ্টা । ক্রন্দনের কারুণিক স্বর । 

কুপ্রাম__বে স্থলে প্রচণ্ড সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ, বৃদ্ধাঙ্থুলির মুষ্টি 
বন্ধন, উচ্চ চিৎকার, মুখের পার্ুরতা সহ ওষ্টের নীলাভ! থাকে । ইহা রোগের 
শেষাবস্থায় প্রযোজ্য । অনেকেই ক্ুপ্রান্ম এছেট্রেল ব্যবহার 
করেন। 

সিকুট1 ভিরসা__রোগের উত্তেজনার অবস্থায় সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ, অঙ্গল্যাদির আনর্তুন এবং অজ্ঞানত। উপস্থিত হইলে ইভ৷ 
উপকারী । 

আয়ুডফর্ম-_ডাঃ ওকনর ইহার ৬ ক্রমের ব্যবহার করিয়া 
উপকার পাইয়াছেন। মস্তকোপরি ইহার মলমের মালিসেও উপকারের 
বিবরণ পাওয়া যায় । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎস! 1- _মন্তক কিঞ্চিত উচ্চে রক্ষা করিয়। 


রোগীকে শধ্যায় স্থিরভাবে শয়ান রাখিতে হইবে । গ্রীবাদেশের বন্ত্রাদি 
শিথিল রাখিয়া দেখিতে হইবে কোনপ্রকারে গ্রীবা বক্র না থাকে। 
রোগ-গৃহে কোন প্রকার গোলমাল এবং উত্তেজনার কারণ এবং উজ্জল 
আলোক থাকিবে না, এই সকল বিষয় দ্রষ্টব্য। 

মস্তকোপরি শীতল প্রয়োগের এবং বলিষ্ঠ যুবক রোগী হইলে খরফ 
থলিরও বাবস্থ। করা যাইতে পারে। অল্প বয়সের রোগীদিগের জন্য 
কখনই বরফ থলির ব্যবহার উচিত নহে । ঈষদুষ্জজলে সর্বশারীরিক 
স্নান হইতে উপকার পাওয়া যাইতে পারে। 

শরীরের কোন স্থানে পুষের সঞ্চয় হইয়াছে কিন। দেখিয়া তাহার 
নিরাকরণ করা উচিত। কর্ণসংস্থষ্ট প্রদেশে কষ্ট উপস্থিত থাকিলে, 
কোন বিশেবজ্ঞ অন্ত্রচিকিৎসককে দেখাইয়া চুচুক-প্রবন্ধনাস্থিতে 
(178১69141190955) পুষের সঞ্চার হইয়া থাকিলে, আবশ্তক স্থলে 
তাহাদ্বারা অস্ত্রচিকিৎসা করাইয়। লইতে হইবে। শিশু-বোগীদিগকে 
কোলে লওয়৷ অথব। দোল দেওয়া কোনক্রমেই উচিত নহে। 

যাহাতে প্রত্যহই মলত্যাগ হইয়া উদর পরিস্কার থাকে তজ্জন্ত বত্বের 
আবশ্তক | 

রোগী চবিবশ ঘণ্টায় কি পরিমাণ মূত্র-ত্যাগ করে তাহার পরিমাণ 
করিয়া নিয়মিত মুত্রের হাঁস হইলে তাহার পুরণের চেষ্টা করিতে হইবে। 

ডাঃ কাউপার্র থোয়েট বলেন, “অজ্ঞাত কারণোৎ্পন্ন রোগে ক্রুত, 
কঠিন নাড়ী থাকিলে, ভিলেউ্রীন্ম ভিজিডিল অনিষ্ট লা 
ভিহছ্রাঁল্র তিন হইতে পাঁচ বিন্দু মাত্রায় প্রয়োগ করা উচিত। ইহাতে 
যে পর্য্যন্ত নাড়ী কোমল এবং মিনিটে প্রায় পঞ্চাশ স্পনন ন৷ হয় 
চিকিৎসক শয্য| পার্খে বসিয়৷ নাড়ী স্পর্শ করিয়! থাকিবেন। আমি নিশ্চিত 
বলিতে পারি ষে প্রমাবস্থায় এই চিকিৎসা অবলম্বন করায় অনেক রোগের 
বৃদ্ধি নিবারিত হইয়াছে। ইহা হইতে আমি কোন কুফল হইতে দেখি নাই।” 


সিম্পল সেরিবাল মিনিপ্রাইটিস। , ১৯৪১ 


নাড়ী দ্রুত, কিন্তু কোমল স্পর্শ থাকিলে তেলজ্িম্সিজ্সান্ম 
এবং নিনক্সিজিকুপাজ আলিম শিশুদিগকে তিন এবং যুবক- 
দিগকে পাঁচ বিন্দু মাত্রায় অর্ধ হইতে একঘণ্টা পর পর দেয়। (কাউ 


পারথোয়েট |) 

পতন বা কল্যাপৃসের অবস্থা উপস্থিত হইলে উষ্ণ আবরণের (1১9 
১৭০1: ) ব্যবস্থা করিয়া কৃত্রিম তাপ রক্ষা করা উচিত। ব্রন্মাইড 
অন ন্ুহইন।ইন্নেল সেবন এবং নিয়মিত লবণ দ্রবের 
( 9916501007।) ) ব্যবস্থাও দৃষ্ট হয়। কিন্তু উপযুক্ত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা হইলে আমরা এই সকল প্রয়োগের আবশ্তকতা। বোধ করি না। 


লেকচার ২৪৯ 075০0 ০০) 


পুরাতন মস্তিষ্-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ ব৷ ক্রনিক 
মিনিঞ্লাইটিস। 
(0০131২0911014171101115) 


বিবরণ ।_-নাতিপ্রবল, এমন কি, তরুণ, প্রবল মস্তিক্ক-বেষ্ট-বিল্লি 
প্রদাহ (1০1১9 17751711)0105) হইতেও এই প্রদাহ জন্মিতে পারে । অধি- 
ংশ রোগই সুরা-বিষাক্ততা অথবা! উপদংশ হইতে জন্মে। ইহ চিকিৎসক 
মণ্ডলীতে সামান্তই বিদিত। অদম্য শিরঃ-শুলের সহিত গ্রীবা-পেশীর 
অবিশ্রান্ত কাঠিন্তের ভাব, কিঞ্চিত মানসিক আবিলতা, আলোকে এবং 
শব্দে চৈতন্তাধিক্যের সহিত সম্ভবতঃ চিত্র-পত্র-চাকৃতির (90010 01১০) 
আং্শক অবরোধের ভাব অন্ততর রোগের লক্ষণীভাবে এই রোগের 
সন্দেহ উপস্থিত করে । কোন কোন উপদংশজ রোগে লক্ষণাদি এতদূর 
স্পষ্টতা লাভ করে যে রোগ-নির্বাচন নিশ্চিত বলিয়া! বিবেচনা অযৌক্তিক 
হয় ন।। সুরাবিষাক্ততা অথব। উপদংশ ঘটিত রোগ ব্যতীত, কচিৎই আমরা 
শবব্যবচ্ছেদ ভিন্ন রোগের প্রকৃত তথ্য অবগত হইতে পারি । 
চিকিৎস1-তত্ত ।- __লক্ষণান্থসারে সুরী-সার-বিষাক্ততা অথবা 
উপদংশের চিকিৎস। করিতে হইবে। 


শনশুডভ্রিিৎস্ণ স্পল্ল্িজ্্হেদ্ | 


মস্তিক্ষের শোণিত-সঞ্চলন-বিকার বা সাকুলেটরি 
ডিজর্ডার্স্‌ অব দি ব্রেন । 


(011২014701২ 71507২000২9 0৭ 
177০ 13২৮.) 


লেকচার ২৫০ (150দঢাংত ০০) 


মস্তিক্ষীয় রক্তহীনত বা সেরিব্রাল এনিমিয়া | 
(0141২113181, জে ৮125) 


বিবরণ ।-_-যে কোন কারণ মন্তিষ্কাভ্যন্তরে রক্তআোতের বাধা প্রদান 

করে অথব৷ মস্তিষ্কের রক্ত নাড়ী রক্ত শুন্ত করে, সেই সকল কারণ রক্তহীনতা 
উৎপন্ন করিতে পাবে । রুক্তহীনতা৷ তরুণ অথব। পুরাতন হইতে পারে। 
ইহা হঠাঁৎ এবং ক্ষণস্থায়ী অথবা ধীরাগত এবং স্থায়ী হইতে পারে। 
আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই ইহা অত্যন্ত স্পষ্টত1 লাভ করিতে পারে, অথব৷ ইহা! 
অনেক সপ্তাহ এবং মাস ধরিয়া ক্রমে বৃদ্ধি পাইতে পারে। পোযক পদার্থহীন 
শোণিতের যোগানও মস্তিষ্কের রক্তহীনতা আনয়ন করিতে পারে । অন্ঠান্ত 
রোগের ভোগ কালেও ইহা৷ সংঘটিত হইতে পারে, অথবা দৃষ্টতঃ স্বয়স্তূত হয় । 
যে কোন প্রকারে অধিক পরিমাণ রক্তের দ্রুত অপচয়, উদরীর 
অপসারণ, অথবা উদর-গহবর হইতে বৃহৎ অব্ব,দের স্থানান্তরিতক রণ, 
যাহা কিছু হইতে অনেক দিন ধরিয়া অত্যধিক পরিমাণ রক্তের অপচয়, 
বায়ু-শূন্তক র-চিকি ৎস। (৮৪০০1017) 01681010611) প্রভৃতির মধ্যে "ষ 


কোন ঘটনা তরুণ রক্তহীনত্বা উৎপন্ন করিতে পারে। অনেক সময়েই 
এনপ রক্তহীনতা অবিমিশ্র ভাবাবেশ ঘটিত মানসিক বিকারোৎপন্ন 
শোণিতসঞ্চলন-ন্ত্রসংস্ষ্ট স্নায়বিক (৪১০1)০০7) ঘটনা; এই সকল 
রোগ মাত্র মুচ্ছণ বলিয়া বিদিত, এবং প্রায়শঃই ক্ষণস্থায়ী । 

হৃৎপিগ-রোগ ঘটিত শোণিত-চাপেব্র (৮1০০৭ 7£553816 ) হাঁস, 
মন্তিফ-গামী শোণিত-নাড়ীর রক্তার্ব,দ ( 417৩0):১৪), পরিহিত বস্ত্রে 
চাঁপ অথব! মস্তিষ্কের রক্ত-যোগান নাড়ীর উপরি অর্ধব,দের চাপ ইহার 
কারণ হইতে পারে । 

যে কোন অবস্থ। শোণিত দূষিত করিয়া! তাহার পোষণ শক্তির অবনতি 
ঘটিত করে তাহাই ইহা উৎপন্ন করিতে পারে । 

লক্ষণ-তত্ব ।-_ তরুণ রক্ত হীনতা জন্মিলে দৌর্বলোর 


আন্ুষঙ্গিক রূপে দৃষ্টি-শক্তির লোপ, কর্ণে গুণ গুণ শব্দ, বিবমিষা এবং কখন 
কখন বমন, শিরোধঘূর্ণন, জ্ঞানের ন্যুনাধিক অভাব, সাধারণতঃ মুখের, 
মুখ এবং ওষ্টের শ্রেম্সিক বিল্লির পাঁঞুরতা অথবা নিদ্রার প্রবৃত্তি এবং সর্ক 
বিষয়ে ওঁদাসীন্তের অনুভূতি উপস্থিত হয়। ঘটন৷ ক্রমে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ 
হইতে পারে। আক্রমণ কতিপয় মিনিট অথবা কথিপয় ঘণ্টাও স্থায়ী 
হইতে পারে। ন্যুনাধিক সম্পূর্ণতা বিশিষ্ট চৈত্গ্ঠাভাবের পৌনঃ পুনিক 
কঠিন আক্রমণের সহিত মধ্যে মধ্যে সহজ সাধারণ ওদাসীন্য এবং নিদ্রালুতা 
ঘটিতে পারে। পুত্রাতন রোগে শিব্রঃশুল থাকে, কিন্তু তাহার কোন বিশেষত্ব 
প্রকাশ পায় না। অন্তান্ত লক্ষণ-_-শিরোধূর্ণন, নিদ্রালুতা, ওদাসীন্ত, কর্ণে 
গঞ্জন অথবা গুণ গু৭ শব্ধ অথবা গীতির হায় সুর, স্মরণ শক্তির দুর্বলতা, 
সাধারণ মানসিক অবস্থার কিঞ্চিৎ ছুর্বলতা, মনঃসংযোগে অথব। কোন 
বিষয়ের ধারাবাহিক চিস্তাযর় অপারকতা, কচিৎ ভ্রমদৃষ্টি অথবা ভ্রাস্তি, 
নিদ্রালুতা থাকিলেও অনেক সময়ে অনিদ্রার সংঘটন, সামান্ উত্তেজনা 
তেই অনেক সময়ে মুচ্ছার উপক্রম। 


মন্তিফের রক্তহীনত। বা! সরিব্রেল এনিমিয়া। ১৯৪৫ 


ভাবী ফল ।-__-সাধারণতঃ শুভ; যাহাই হউক, অবশ্তই তাহা 
কারণ অপসারণের সম্ভাবনার উপরে কিঞ্চিৎ নির্ভর করিয়। থাকে । 

চিকিৎসা তত্ব ।--তব্রতম-ল্লোপ-তরুণ অথবা তরুণ 
এবং ক্ষণন্থারী রোগ ভেদ্দে অবশ্যই চিকিৎসার তারতম্য হইয়া থাকে । 
অবিমিশ্র এবং কঠিন এবং আকম্মিক রোগের কারণ সাধারণতঃ প্রভূত 
রক্ত-আব। ইহাতে বক্ত-শাব নিবারক ওষধাদ্দির বাবহার করা যাইতে পারে। 
কিন্তু এরূপ গুরুতর স্থলে কেবল ওষধের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর না করিয়। নিম্ন 
লিখিত আন্ুষঙ্গিক উপায়াদির অবলম্বন সর্বতো! ভাবে কর্তব্য। ক্ষণ স্থায়ী 
রোগ অনেক সময়েই মানসিক ভাবাবেশ ঘটিত। অধিকাংশ স্থলেই ইহাতে 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। ওষধের আবশ্তক হইলে ইল্সেতিনজ্আ5 
একনাইট, অেল্ন্লিন্সিম্্রান, শুপিক্ীন্ন ইতাদি ওষধে ফলা- 
শাকর। ঘাইতে পারে । ফলতঃ উপরে বুক্তহীনতার কারণ বলিয়া যে 
সকল বিষয়ের উল্লেখ কর৷ হইয়াছে তদনুসারে ওউধধের বাবস্থা করিতে 
হইবে। স্মরণীয় ষে তরুণ এবং হঠাৎ রোগের চিকিৎসার ফল অনেকাংশে 
চিকিৎদকের প্রত্যুতৎ্পন্ন মতির উপর নির্ভর করিয়। থাকে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।__তিক্প/- দৃঢ় পরিহিত বন্ত্রাদি 
শিথিল করিতে অথব। ত্যাগ করাইতে হইবে। রোগীকে চিতভাবে 
শয়ান করাইবে, এমন কি কখন কখন শরীরের নিম্ন ভাগ উদ্দে রাখিয়া 
মস্তক নিয়ে রক্ষা করিবারও আবশ্তক হইতে পারে । কখন পদান্থুলি হইতে 
বজ্ষণ সন্ধি পর্য্যন্ত আটিয়া পটি ব! ব্যাণ্ডেজ জড়ান যুক্তি সঙ্গত বলিয়৷ বোধ 
হইতে পারে । গাত্রে শীতল জলের ছটকা দেওয়া এবং উর্ধ এবং নিম্নাঙ্গ দ্রুত 
ঘর্ষণ কর। উপকারী । এমনিয়া, ক্যাম্ফর এবং এমিল-নাইট্রেটের দ্র।/ণ দিবে। 
হৃৎপিগ্ড উত্তেজিত রাখিতে ত্বগধঃ পিচকারির প্রয়োজন হইতে পারে । কঠিন 
এবং কিয়ৎকাল স্থারী রোগে শিরাস্তঃপ্রদেশে সাধারণ লবণ-দ্রবের পিচকারির 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । মলদ্বার রক্ষক চক্রাকাঁর পেশীর প্রসারণ কখন 


১০৩ বৃহৎ হোমওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


কখন আশ্চর্য ফল দেয়। আশু চিকিৎসার পরেও কারণ বর্তমান থাকিলে 
সাক্ষাৎ চিকিৎসা করিবে । 

পুরাতন রোগ চিকিৎসা ।-_ প্রথম কর্তব্য রোগের কাঁরাণা্গ- 
সন্ধান। সম্ভব হইলে প্রত্যেক স্কলেই রক্তের পরীক্ষা উচিত। কার্ণ 
আবিষ্কারের পর তাহার অপনয়নের অথবা উপশমনের চিকিৎসা কর্তব্য । 
হহার সঙ্গে সঙ্গে সাধারণ ব্ুক্তহীনতার চিকিৎসা করিবে। 


লেকচার ২৫১ 0-50গাঢাংছ ০015.) 


মস্তি্ষের রক্ত-বদ্ধন বা হাইপারিমিয়! 
অব দি ব্রেন। 

(71৮1১717111 017 1170 টিং লা.) 
বিবরণ |___রক্তবদ্ধন প্রন্বলত1। িম্পিষ্ত হইতে পারে, 
 ভ্রাহাতে করোটি গহ্বরে অত্যধিক পরিমাণ ধমনী-শোণিত, অথবা 
অতাধিক পরিমাণ শিরা শোণিত উপস্থিত থাকে । 

অত্যন্নকালের জন্য ব্যতীত করোটি-গহ্বরে অত্যধিক পরিমাণ ধমনী- 
রক্তের অবস্থান কিঞ্চিৎ সন্দেহের বিষয়। এরূপ ব্যক্তি দেখ! যায়, যাহাদিগেনু 
শোণিত-যন্ত্র চালনার শাসন ক্ষমতা এতাদৃশ ছূর্বল যে সামান্ত কারণেই 
ইহ] উৎপন্ন হওয়ায় ইহাকে অবিশ্রান্ত বলিয়াই বিবেচন! কর! যাইতে পারে। 

ম'নসিক ভাব বিশৃংখলা, অতি ভোজন, বিশেষতঃ উত্তেজিত অথব৷ 
ক্লান্ত অবস্থায় অতি ভোজন, স্রা-সার-পান, শীতল জলে বাম্পপ্রল্জান, 
অত্যধিক হৃৎপিগু-ক্রিয়া এবং নিদিষ্ট কতিপয় ওঁষধ বস্তু ইহার অতীব 
সাধারণ কারণ মধ্যে পরিগণিত । গুল্স-বাযু অথবা স্নায়বিক দৌর্বল্যের 
ভোগ কালেও ইহার আক্রমণ ঘটিতে পারে । 

ইহাতে দপ দপানি, স্পন্দনবৎ শিরঃ-শুলের সঙ্গে স্কুখের তাপ উপস্থিত 
ভয়, মস্তকময় দপ দপানির অন্ৃভূতি জন্মে, দৃষ্টির মালিন্য ঘটে, বুদ্ধি লোপের 
অনুভূতি হয়, কণীনিকা সংকুচিত, নাড়ী কঠিন স্পর্শ এবং আতত, ধীর 
অথব৷ দ্রুত হইতে পারে, এবং কিঞ্চিৎ বাকৃরোধ ঘটে। ইহাতে কোন 
কোন ব্যক্তির যে সন্ন্যাস বা এপপ্লেক্সির আক্রমণের সহিত অতীব গভীর 
তামসী নিদ্রা এবং, এমন কি, মৃত্যু পধ্যন্ত ঘটে তাহা কোন প্রকারেই 


১৯৪৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সাধারণ ঘটনা নহে, অতীব বিরল। ইহার ভাবী ফল সাধারণতঃ মঙ্গল 
জনক, কিন্তু যদি রুগ্ন রক্ত-নাড়ী থাকে তাহাতে বিদারণ এবং রক্ত-শ্রাব 
ঘটিতে পারে। 
হৃংপণও্ড এবং ফুস ফুসের বিশেষ বিশেষ অবস্থা, কুন্থন, প্রলম্থিত, 
একাগ্র মনঃসংযোগ এবং বিরক্ত ভাব ইত্যাদি । যাহা কিছু মস্তিষ্ক হইতে 
শোণিত-ক্রোতের বাধ! প্রদান করে তাহাই মুদুরক্তাধিক্য উৎপন্ন করিতে 
পারে, এই সকল রোগ স্বভাবতঃ কষ্টে দমনীয়, আরোগ্য অনেকাংশেই 
কারণের উপর নির্ভর করে। 
ইহার লক্ষণাির মধ্যে নির্বাচক লক্ষণ অতিত্বই দৃষ্টি গোচর হয়, 
তথাপি অতীব বিস্তৃত লক্ষণ-শ্রেণি উপস্থিত হয়। অত্যন্ত নিদ্রালুতা 
অথবা৷ অতি স্প্তর অনিদ্রা থাকিতে পারে, অথবা মৃছ এবং গুরুতাযুক্ত 
মৃদু শিরঃ-শূল উপস্থিত হয়, অনেক সময়ে মস্তকের উর্ধীংশে এরূপ ভার 
বলিয়া একটি অনুভূতি জন্মে যেন তাহ! নিয়াংশ চূর্ণ করিয়। ফেলিবে; চালনা, 
কাদি এবং এইরূপ অন্ান্ত ঘটনায় ইহাৰ বুদ্ধি হয়, এবং অনেক সময়েই 
শারিতা-বস্থায় চিন্তা শক্তির সাধারণ বিশৃংখলার উপক্রম ঘটে । এই সকল 
রোগে নিদ্রালুতা অথবা এমন কি তামসী নিদ্রা আসিতে পারে, এবং মৃত্যু 
ংঘটিত হয়, কিন্ধ সাধারণতঃ নহে। 
চিকিৎসা-তত্ব ।__এন্নাইউ- প্রবলতর রক্তাধিক্যের 
উপক্রমাবস্থায় নাঁড়ী স্থল, কঠিন ও দ্রুত, এবং রোগী অস্থির থাকিলে ইহা 
তাহার প্রথমৌষধ । 
ফেরাম ফস-__ইহা এন্নাইট্েল্ প্রায় সমক্রিয় ওষধ-_ 
রোগীর অস্থিরতার অভাব, এবং নাড়ীর স্থুলত। ও কোমলতা! থাকে । 
ভিরেট ভি-_প্রবল জর, নাড়ী স্ুল, কঠিন 'এবং দ্রুত _অন্তান্ত 
ওধধ মধ্যে গ্রীন্নইন্ন, হেল এবং তেতন্স্‌ প্রধান্য পাইয়াছে। মৃদ 
রোগ চিকিৎসায় প্রয়োগ নিয়ে লিখিত হইল । 


হাইপাঁরিমিয়৷ অব দি ব্রেন । "১৯৪৯ 


মুদুতর প্রকারের রোগ চিকিৎসায় কারণের অপয়নয়নার্থ চেষ্টাই প্রথম 

কর্তব্য। ফলতঃ সর্বস্থলে কারণের অপসরণ সম্ভব পর নহে। এজন্য 
অনেক সময়েই আমাদিগকে লক্ষণান্ুসারে চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হয়। 
অধিকাংশ সময়েই নিম্নলিখিত ওঁষধাদি প্রদ্িত হইয় থাকে £-_ 

একনাইট-__প্রবল রক্তাধিক্যের উপক্রমাবস্থার ওষধ বলিয়৷ মৃদু- 
তর রোগের লক্ষণের প্রলতার উপস্থিতিও ইহার প্রদর্শক । এরপাবস্থায় 
মস্তিষ্কের প্রবল রক্তাধিক্য, স্থল ও কঠিনম্পর্শ এবং দ্রুত নাড়ী হয় এবং 
রোগী অস্থিরত। প্রকাশ করে ; রোগের প্রথমাবস্থায় ইহা উপকারী । 

জেলসিমিয়াম__-রোগী নিদ্রালু, ষেন চক্ষু মেলিতে পারে না, মুখ 
ঘোর লোহিত এবং নাড়ী স্থুল এবং কোমল থাকে । 

সিমিসিফুগা- রোগীর প্রকৃতি রল-বাতিক এবং স্নায়বিক । 
অগাধার এবং জরাধুর উত্তেজনার প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়! হইতে মস্তিফ রক্তধিক্যের 
উপক্রমে ইহ! উপকারী । বড় বড় ও বসা চক্ষু বেড়িয়। কালচে রেখা, 
পার মুখে ক্ষণে ক্ষণে তপ্ডোচ্ছাস ইত্যাদি। 

গ্লনইন-___মুখের পাঙুরতার সহিত মস্তকময় দপদপানি ইহার 
প্রদর্শক | 

নাকৃস ভমিকা-_যকৃৎ এবং পরিপাক বিকার সংস্থ্ রোগে 
ইহ উপকারী । ম্নান্কহেলল্র সাধারণ লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

অন্যান্য ওষধ ?___ক্যাম্ফর-মন-ব্রম, জিঙ্ক ফস্‌, এমন-মিউ, 
অরাম-এট্‌-সডিয়াম-ক্রুর এবং সাল্ফার দ্রষ্টব্য । 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা! ।-_-যাহাদিগের সহঞ্জেই প্রবল (01৮) 
রক্তাধিক্য জন্মে তাহাদিগের পক্ষে উত্তেজনা, অতি প্রবল ব্যায়াম এবং 
প্রচুরতাযুক্ত আহার অনিষ্টকর। চা, কাফি, অথবা সুরাদির পান 
পরিত্যাজ্য, অধিক মাংস ভোজনও নিষিদ্ধ। রোগী আহারের জন্ত 
শাঁকসবজির উপরে অধিকতর নির্ভর করিবেন। 





১০৫০ বৃহৎ হো।/মওপ্যাথক ।চ/কতপা-বজ্জান । 


প্রাতঃসন্ধ্যায় শীতলজলসিক্ত স্পঞ্জ দ্বার। গাত্রমোক্ষণ, গাত্র মর্দন, গ্যাল্‌- 
ভ্যানিজ্ম, শরীরের প্রত্যেক অঙ্গের ক্রিয়৷ হয় এরূপ প্রাত্যহিক ব্যায়াম, 
যাহা অতি প্রচণ্ড হইবে না, কিন্তু পেশীর কিঞ্চিৎ ক্লান্তির ভাব 
জন্মিবে, এইরূপ ব্যায়ামের সহিত সুশৃংখলাযুক্ত, পুর্ণ ও নিয়মিত শ্বাসপ্রশ্থাস- 
বায়াম অত্যাবশ্তকীয় । 

প্রত্যেক রোগীরই চবিবশ ঘণ্টার মৃত্রোপাদানের-পরিমাণের পরীক্ষা 
কর্তব্য, যেহেভূ ইহ দ্বারা বুকের কোন রোগ থাকিলে তাহা, মৃত্রানবিষাক্ততা 
বা যুরিমিয়া, এবং রোগীর পোষণ-ক্রিয়ার বিষয় জ্ঞাত হওয়া যায়। আক্র- 
বাণারন্তের, অব্যবহিত কালে দণ্ডায়মান অথব। অর্ধশায়িতাবস্থায় অবস্থিতি, 
মস্তকোপরি শীতল প্রয়োগ, অঙ্গাদির উপরে উষ্ণ, এমন কি মাষ্টাবড্‌ 
প্রলেপের প্রয়োগ উপশম আনয়ন করে। গ্রন্থকারগণ অতান্ত কঠিন 
রাগে শিরাচ্ছেদ দ্বার। ব্রক্তমোক্ষণের কথাও উল্লেখিত করিয়াছেন। 

মু রোগের ম্পষ্টতঃ কোন উপস্থিত কারণ দৃষ্ট না হইলে, অথবা দুঃখ, 
বানসিক ক্রাস্তি, অতিশয় মনোযোগ, আতপাঘাত এবং তদ্বিধ অন্তান্ত কারণে 
রাগ জন্মিলে মধাবিধ নিয়মিত ব্যায়ামের সহিত পুর্ণ শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যায়াম, 
পীতল স্পঞ্জন্নান, অথব। সাবধানতার সহিত উষ্চজজলে সান, অঙ্গ সম্বাহন, 
গাত্র মর্দিন,। সাধারণ ফ্যারাডে এবং গ্যাল্ত্যানির পদ্ধতি অনুসারে 
বহ্যৎ আ্রোতের প্রয়োগ সুব্যবস্থা । মস্তিষ্কে গ্যাল্ভ্যানি-পদ্ধতির তাড়ৎ- 
বাতের প্রয়োগে গ্রন্থকার্গণ বাইক্রমেট ব্যাটারির ৪ হইতে ৬ কোটেরের 
; 05115) ব্যবহার করিতে উপদেশ করিয়াছেন। তাহাতে বিছ্যুৎআোতের 
নগেটিভ পোল বা সীমা মস্তিষ্ব-মূলে, পজিটিভ পোল নাসিকা-মূলে, 
এবং প্রত্যেক চক্ষুর উপরে ৫ মিনিটের জন্ঠ এবং পরে প্রত্যেক কর্ণের ঠিক 
পশ্চাতে পাশাপাশিভাবে স্রোতের এক পোল ৩০ সেকেও পর পর পর্যায়- 
কমে চালনার দিক পরিবর্তন করিবে; এই চিকিৎস৷ ৫ মিনিট পর্য্যন্ত 
;লিবে। 


লেকচার ২৫২ (75050 ০0141.) 


সন্যাস-রোগ বা এপপ্লেকৃসি (57090150169) 


বিবরণ |- _সন্াস বা এপপ্লেকসি কোন রোগের নাম নহে, 
সঙ্গত রূপে কোন রোগের বিশেষ নাম হইতে ও পারে না। তথাপি ব্যবহার 
ক্রমে রোগের নাম করণে ইহা স্থান প্রাপ্ত হইয়াছে, এবং একরূপ নির্দিষ্ট 
সীমাবদ্ধ অর্থেরও প্রকাশ করিয়াছে । এরূপে ইহা একরূপ পক্ষাঘাতিক 
অবস্থা প্রকাশে ব্যবহৃত হয়, যাহাতে রক্ত নাড়ীর বিদারণ অথবা অববোধ 
ঘটিয়া চৈতন্তের অভাবের সহিত অথব৷ তদ্বতীতই হঠাৎ পক্ষঘাত জন্মে। 
ইহা মস্তিষ্ীয় অথবা মেরু-মজ্জেয় হইতে পারে, কিন্তু অধিকাংশ 
সময়ে ইহা মস্তিফীয় ; ফলতঃ যখন সন্াস বা এপপ্রেক্সি বলিয়া সহজ নামের 
ব্যবহার হয়, সর্ব বাদী সম্মতি ক্রমে তাহা মস্তিষ্ষীয় বলিয়। গৃহিত হইয়া থাকে । 
রোগ প্রধান তিন প্রকারে বিভক্ত করিয়! বর্ণনা! করা যাইতে পারে-_ 
১। রক্ত-আ্াব ঘটিত বা হিমরেজিক ; ২। রক্তাদির 
ছিপিব চাপ কর্তৃক রক্ত-নাড়ীর অবরোধ ঘটিত বা 
এম্বলিক ; এবং ৩। জত রক্তের-চাপ বা অর্ববনদ ঘটিত 
বাথন্বিক। ূ 


১। রক্ত-আ্াব ঘটিত সন্যাস বা! হিমরেজিক, এপ ঝ্ি। 
(71001২17010 91200751125.) 


ক। মস্তিক্ষীয় রক্ত-আাব বা সেরিব্রেল হিমরেজ-_ 
করোটার অভ্যন্তরে রক্ত নাড়ীর বিদারণ এক প্রকার মস্তিষ্বীয 
রক্তআ্রাব। মস্তিকে চারি দল শোণিত-নাড়ী দৃষ্টি গোচর হয়) তদনুসারে 


আমর! চারিটি প্রধান শিরঃনামে উপরি উক্ত রক্তত্রাবের পৃথক পৃথক বর্ণনা 
স্থবিধা জনক বলিয়৷ বিবেচনা করিলাম । মস্তিষীয় রক্ত-আব পর্যায়ে 
যে সকল নাড়ী অভান্তরীণ খোলোস (11066511181 0815016 ), শুভ্র 
মস্তিাংশ, এবং মন্তিফষ মৃলস্থ স্াযুগ্রন্থিতে শৌণিত বহন করে তাহা- 
দিগের বিদারণের বিষয় বর্ণিত হইবে। ফলতঃ এই দলভুক্ত শোণিত- 
নাড়ীতেই নাড়ী-বি্দারণ সংখ্যার শতকরা সর্বাপেক্ষা অধিক দেখা 
যায়। অপিচ স্কুল মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লিসংস্থষ্ট বাপ্যাকিমিনিঞ্িয়াল, এবং 
লুতাতন্তবৎ মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি সংস্ষ্ট দল ( ১1071701)101071 51701) 
এবং যে সকল দল পন্স, মেডালা এবং ক্ষুদ্র মস্তিষ্কে রক্ত বহন করে এরূপ 
পৃথক পৃথক নাড়ী-দলের বিষয়ও বর্ণনীয়। 

খ। কৈন্দ্রিক রক্ত-আব বা সেপ্টশল হিমরেজ-_ 
কারণ-তত্ব__ষে কোন বয়সে সংঘটিত হইতে পারিলেও উপদংশ 
ঘটিত না! হইলে অতি শৈশবাবস্থা হইতে চল্লিশ বৎসর পর্যান্ত অতীব 
বিরল; এই বয়স হইতে আশি বৎসর পর্যান্ত প্রবর্তনার দ্রুত বৃদ্ধি হয়, 
এবং পরেই তাহা স্পষ্টতঃ হাস পাইয়া যায়। বংশান্ুক্রমিক ধমণী- 
রোগ প্রবর্তন! নিঃসন্দিগ্ধ ক্ষমতা প্রকাশ করে। ক্ষুদ্রগ্রীব বাউনে গঠনের 
ব্যক্তিগণ সন্নযাস-রোগ প্রবণ বলিয়া বিবেচিত। ফলতঃ এইরূপ গঠনের 
বাক্তিদিগের মধ্যে আমরা অধিকতর সন্যাস-রোগ দেখিয়াছি । অপ্রশস্ত 
বক্ষ-ধমনী বা থেরাসিক আর্টারি অথবা ধমণী-প্রাচীরের দুর্বলতা, বংশানু- 
ক্রমিক অথবা সোপার্জিত, পূর্বগামী কারণ বলিয়। গণ্য । 

ংক্রামক রোগি, ক্ষয়াবস্থা, পুরাতন বৃকক-রোগ, রস-বাত, ক্ষুদ্রবাত, 
উপদংশ, পুরাতন কছরা-বিষাক্ততা, শীতাদ বা স্কার্ভি এবং শ্বেত কণিকা 
বাহুল্য প্রভৃতি রোগ মস্তিফীয় রক্ত-ত্রাবের পূর্বগামী কারণ বলিয়া গণ্য । 

কোন প্রকার শারীরিক শ্রম, যেমন মল-ত্যাগের বেগ, ভারি বস্ত্র 
উত্তোলন, দৌড়ন, অতি দ্রুত ভ্রমণ ইত্যাদি যে কোন প্রকার সুস্পষ্ট 
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উত্তেজন, ভুরি ভোজন অথবা অধিক পরিমাণ জলীয় বস্তুর পান, অতি শীতল 
অথব৷ অত্যুঞ্ণজলে স্নান, সংক্ষেপতঃ, যাহা কিছু প্রকৃত পক্ষে মস্তিফের রত্ত- 
নাড়ীতে বক্ত-চাপের (919০৭ 9/৯৯।,০) বুদ্ধি করে, ইহার সাক্ষাত কারণ 
বলিয়। বিবেচিত হয়। 

বে সকল রোগ ইহার সাক্ষাত কারণ বলিয়া বিবেচিত, তাহাদিগের 
মধো নানাবিধ হৃৎপিগ-রোগ (বিশেষ করিয়। বস। সংস্থষ্ট ), ধমনী-প্রদাহ, 
শশ্ত-বীজাকার রক্তার্ব,দ ব। এন্ুরিজ্ম, এবং আতাব্র শীশবৎ কৌমল 
পদার্থপুর্ণ অব্ব,দরোগাক্রাস্ত বা এথারমেটাস ধমনী প্রধান স্থানীয়। বৃর্কক- 
রোগ এই পর্য্যায়ে ধর্তব্য কি না তাহ এ পর্যন্তও মীমাংস! সাপেক্ষ । 

লক্ষণ-তত্তব ।___কার্ধ্যতঃ কোন প্রকার পূর্ধগামী লক্ষণ উপস্থিত 

হয় না, তথাপি ইহা সত্য যে কখন কখন, বিশেষতঃ উপদংশ ঘটিত রোগে, 
কিঞ্চিত সময়ের জন্য মানসিক গোলমাল, শিরোধূর্ণন, এক উদ্ধাঙ্গে অথবা 
নিম্নাঙ্গে অথবা উভয় উর্ধ এবং নিয়াঙ্গে কীট বিচরণবৎ অনুভূতি, এবং 
মন্তকে বেদনা এবং পূর্ণতা বোধ হয়; কিন্তু এই সকল লক্ষণ এত 
অধিক সময়েই এই প্রকার রোগাক্রমণ ব্যতীত ঘটে, এবং পক্ষান্তরে এই 
প্রকার রোগাক্রমণ এত অধিক সময়ে উপরি উক্ত কোন একটি লক্ষণেরও 
উপস্থিতি ব্যতীত সংঘটিত হয়, যে ইহাদিগকে মস্তিষ্ষীয় রক্ত-শ্রাবের 
পূর্বগামী লক্ষণ (1700০7781) বলিয়া সহজে গ্রহণ কর! যায় না। 

আক্রমণ সর্বস্থলেই হঠাৎ হয়, সর্বাঙীন আক্ষেপের সহিত তামসী 
নিদ্রা অথবা কেবলই তামসী নিদ্রা হইতে পারে, কখন কখন তামসী নিদ্রা! 
উপস্থিত হয় না। | 

অধিকাংশ আক্রমণ এই প্রকার যে রোগী হঠাৎই কোন পুর্বজ্ঞাপক 
লক্ষণ ব্যতীত অজ্ঞান হইয়া পড়ে, মুখ শোণিতোচ্ছাস যুক্ত, বরঞ্চ ঈষৎনীল 
অথবা নীল-লোহিত হয়। চক্ষু গোলক স্থির এবং অন্তর পার্থ ঘৃর্ণিতি 
অথব! সম্পূর্ণ খু থাকিতে পারে । 
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কনীণিকা সংকুচিত থাকে, আলোকে প্রতিক্রিয়। হয় না, চক্ষু আংশিক 
রূপে বদ্ধ, শ্বাস-প্রশ্বাস নাসিক ধ্বনিযুক্ত এবং আয়াসসাধ্য হয়, প্রত্যেক 
প্রশ্বাসে অন্ততর গণ্ড ফুলিয়৷ ওঠে । কঠিন নাড়ী বরঞ্চ ধীর গতি বিশিষ্ট । 
সম্পূর্ণ শরীরই ঘর্মসিক্ত। অঙ্গাদি শিথিল থাকে, কিন্তু বিশেষ পর্যবেক্ষণে 
এক উর্ঘাঙ্গে অথবা নিয়াঙ্গে, অথব| কোন উর্ধাঙ্গে এবং নিম্নাঙ্গে কোনরূপ 
পক্ষাঘাতের চিহব প্রকাশ পাইবে । মল-মূত্রের অনৈচ্ছিক ত্যাগ অথবা 
অবরোধ ঘটিতে পারে । আক্রমণকালে তাপ সাধারণতঃ স্বাভাবিক অথবা 
স্বভাব নিম্ন হয়। ৯৭১” ফারেন হাইটের নিয়ে থাকিলে গুরুতর 
আশংকার স্থল। কতিপয় ঘণ্টার মধ্যে সুস্থপার্থের অপেক্ষা পক্ষাঘাতযুক্ত 
পার্থের তাপ কিঞ্চিত উচ্চতর হয়। তামসী নিদ্রার লগ্নীবস্থা, 
বিশেষতঃ তাহার সহিত নাড়ী-্পন্দনান্ুপাতের বৃদ্ধি এবং তাপের উচ্চতা, 
অশুভ বলিয়৷ পরিগণিত । গেল! এবং কথ বল! কষ্টসাধ্য অথবা অসম্ভব । 
আইফেন বিষাক্ততার স্তায় থাকিয়া থাকিয়। শ্বাস-প্রশ্বাস (01)571)6- 
১০1০9 75501186101), অথবা শোণিত সঞ্চয়িক (17079509010) 
নিউমনিয়ার উপস্থিতি সাংঘাতিক পরিণাম স্চিত করে। 
ভ্রুত আক্রান্ত রোগীর সাধারণতঃ ছুই হইতে চারি দিবসের মধ্যে মৃত্যু 
ঘটে। অপেক্ষারুত স্বল্প দ্রুত, কিন্তু সাংঘাতিক আক্রমণের রোগী বিলক্ষণ 
কতিপয় দিবসের জন্ত তামসী নিদ্রাগ্রস্ত থাকিতে পারে, অথবা আংশিক রূপে 
আরোগ্য লাভ করে এবং পরে অজ্ঞানতা এবং মৃদু প্রলাপের সহিত ধীরে 
ধীরে মৃত্যু ঘটে । 
এই সকল স্থলে শরীর-তাপ, এমন কি দুই অথব৷ তিন সপ্তাহের জন্যও 
স্বাভাবিক থাকিতে পাবে ; এবং পরে উঠিতে আরম্ভ হয়; তাপের উৎান 
সর্বস্থলেই অমল সচিত করে। তাপ এবং নাড়ীর অসানঞ্জস্ত সাংঘাতিক 
চিহ্ন । 
ষে সকল রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহাদিগের মধ্যে তামসী নিদ্রার 
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স্থায়িত্বকালের বিস্তৃত পার্থক্য দেখা যায় । ইহ! মাত্র পাঁচ অথবা ছয় ঘণ্টা 
স্থায়ী হইতে পারে, অথব1 ইহা এক সপ্তাহ থাকিতে পারে এবং, এমন কি 
তদপেক্ষাও অধিকতর কাল স্থায়ী হইতে পারে, তথাপি প্রথম বার 
ঘণ্টার পর লগ্ন তামসী নিদ্রার প্রতোক ঘণ্টাই ভাবী ফলের সাংঘাতিকতার 
বৃদ্ধি করে। 

তামসী নিদ্রীবস্থায় এই সকল রোগীর শবীর্-তাপ স্বাভাবিক থাকে, 
কেবল সাক্ষাৎ সন্নিহিত কারণ নিবন্ধন সামান্ত কিঞ্চিৎ ওঠা-নাম করে। 
অপিচ, এমন কি কথন কখন আশা প্রদ রোগীরও শরীর তাপ স্বল্প সময়ের জন্য 
হঠাৎ স্ুস্পষ্ঠত সহ বৃদ্ধি পাইতে পারে। তামসী নিদ্রা ধীব্রে অন্তপ্ধান করে, 
এবং রোগীকে সম্পূর্ণরূপে পরিষ্কার অথবা ছুর্ববল এবং বিশৃঙ্খলিত মানসিক 
অবস্থায় রাখিয়া! যাইতে পারে, এবং বাকোরও কিঞ্চিত দোষ থাকিয়া যায় । 
দক্ষিণ পার্থের অর্ধাংল্গে অনেক সময়ে গতিদ (1770০) নায়বিক বাকরোধ 
ঘটিলে রোগী সম্পূর্ণ রূপে ভাষার ব্যবহারে অথব৷ হৃদয়ঙমে অপারক হয়। 
পক্ষাঘাত যুক্ত পার্খের কণীনিকা সুস্থ পার্থের অপেক্ষা অধিকতর সংকুচিত, 
এবং তাহার একরূপ অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাতও হইতে পারে; যাহাই হউক 
চৈতন্তের পুনরুদয়ে এই সকল লক্ষণ অন্তর্ধান করে। 

অদ্ধাংঙ্গ বা একপার্থের পক্ষাঘাতে বিশেষ স্পষ্টতাযুক্ত লক্ষণ এই যে 
মুখাপেক্ষা উদ্ধাঙ্গ এবং নিয়াঙ্গ অধিকতর স্পষ্টভাবে আক্রান্ত হয়। পঞ্চম 
স্নায়ুর কেবল নিয়তর দুই শাখা আক্রান্ত হওয়ায় রোগী চক্ষু মুদ্রিত করিতে 
পারে। জিহ্বা বাহির করিলে পক্ষাঘাতধুক্ত পার্ীভিথে ঘূর্ণিত হয় । পক্ষাঘাত- 
যুক্ত পেশ্তাদি শিথিল হইয়! যায়, কিন্তু পরে তাহাদ্দিগের্র মধ্যে কোন কোনটি 
সম্পূর্ণ ব্ূপে কঠিন এবং সংকুচিত হইয়া থাকে । সামান্ত কতিপয় স্থলে 
অতি শীত কাঠিন্য সংঘটিত হয়। কওগুরার প্রতিক্রিয়াদির অভাব অথবা 
আংশিক . অভাব ঘটে, রুণ্ন পার্খের ত্বকের প্রতিক্রিয়া অনেক কমিয়। যায়, 
অথব৷ অস্তর্ধান করিতে পারে । 
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পুরাতন অবস্থা |-__সাধারণতঃ তিন হইতে ছয় সপ্তাহের মধ্য 

মস্তিষ্ষীয় উত্তেজনার লক্ষণ এবং অবসাদ অন্তদ্ধীন করিলে যে লক্ষণাদি 
উপস্থিত হয় তাহার] পুরাতন অবস্থা বলিয়। বিবেচিত। 

এরূপাবস্থায় সাধারণতঃ পক্ষাঘাতের স্পষ্টতর উন্নতি দেখা যায়, এবং 
অনুভব সংস্থষ্ট লক্ষণাদি প্রায়ই অথবা জম্পূর্ণরূপেই অন্তদ্ধান করে। 
উন্নতি চলিতে থাকে, কিন্তু ক্রমেই অধিক হইতে অধিকতর ধীরাবস্থ। পায় 
এবং এইরূপ বৎসরাবধি কিম্বা তদ্পেক্ষা অধিককালও চলিতে পারে। 

উর্দ অথবা নিষ্নাঙ্গের হইতে মুখ-মণ্ডল-পেশীর পক্ষাঘাত স্বল্পতর হয়। 
অধিকাংশ স্থলেই শব্দোচ্চারণ, মুখভঙ্গি অথবা শ্বাস-প্রশ্বাস সংস্থষ্ট পেশীর 
পক্ষাঘাত হইলেও অতি সামান্ত হইয়া! থাকে । 

শতকর! অনেক স্থলেই মুত্রস্থলী এবং সরলান্ত্রপেশী কিঞ্চিত আক্রান্ত 
হয়। 

উপরি ভাগের প্রতিক্রিয়াদি এক্ষণে উপস্থিত হয়, এবং কগরা- 
প্রতিক্রিয়াদির আধিক্য জন্মে। এক্ষণে প্রায় সাকল্য পক্ষাাতীক্রাস্ত 
পেশীরই বন্ধিষুণ কাঠিন্ঠ দেখা দেয় এবং তাহার পরে বিস্তারক পেন্তাদির, 
বিশেষতঃ উদ্ধী এবং নি়াঙ্গ বিস্তারক পেশীর স্পষ্টতর সংকুচিত ভাব 
জন্মে। পক্ষাঘাতযুক্ত পেশীর প্রকৃত ক্ষয় জন্মে না, কেবল অব্যবহার 
প্রযুক্ত ষে বৃদ্ধির অপচয় তাহাই ঘটে। পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গে আক্ষেপিক 
চালনা হইতে পারে। 

স্পর্শজ্ঞানলোপ সাধারণ নহে এবং থাঁকিলেও অতি সামান্তই থাকে, এবং 
উদ্দধ এবং নিয়াঙ্গের অতি অল্প অল্প স্থানে সীম। বন্ধ থাকে । নান৷ প্রকারের 
অন্ুভবাধিক্য অতীব সাধারণ, এবং বিশেষ এক প্রকার লগ্ন জ্বালাকর 
অনুভূতি কোন প্রকারেই অসাধারণ নহে। ইহা অতীব বিরক্তি কর 
লক্ষণ । 

পক্ষাঘাত গীড়িত শরীরাংশে কেশের বৃদ্ধি বিলক্ষণ সাধারণ ঘটনা! । 


সন্যাস-রোগ বা এপপ্লেকৃসি | ১৯৫৭ 


বৈহ্যতিক প্রতিক্রিয়ার বিশেষ হ্বাস-বৃদ্ধি দৃষ্ট হয় না। রোগী উত্তেজনা- 
প্রবণত৷ এবং ভাবুকত প্রকাশ করে; এবং অনেক সময়ে কোন বিষয়ে 
মনোনিবেশের ক্ষমতার স্প্তর অপচয় ঘটে। ঘটনাধীনে মৃগী অথব৷ বাতুলতা' 
উপস্থিত হয়, বিশেষতঃ যদি বাকৃশক্তির আক্রমণ হইয়। থাকে অথবা যন্ত্রের 
উপাদান্গত দোষ উপস্থিত হয়। 

গ। মন্তি-বেষট-বিল্লি-রক্ত-আব বা মিনিঞ্জিয়াল 
(১16101)2তধ1) হিমরেজ-_রক্ত-আব স্ুল মস্তি্ষ-বেষ্ট-ঝিলি-বাহো 
( ০১:01500017] ) হইতে পারে, যাহাতে রক্ত-চাপ স্কুল মস্তিফ-বেষ্ট এবং 
করোটী মধ্যে অবস্থিত হয়; অথবা স্কুল মস্তিক্ধ বেষ্ট-বিল্লির অন্তপ্রদেশীয়, 
যাহাতে রক্তচাপ ক্রিনইড প্রদেশে (01617017 508০৪ ) থাকে, অথব 
ইহা কোমলমস্তিফবেষ্ট-বিল্লি-সংস্থষ্ট (1১151 ) হইতে পারে । 

স্থল মন্তিষ্-বেষ্ট হইতে রুক্তআব স্বয়স্তুত হইতে পারে, কিন্তু তাহা বড়ই 
বিরল। ইহা সাধারণতঃ আঘাত, স্র।-বিষাক্ততা। অথবা উপদংশের পরি- 
ণাম স্বরূপ ঘটে, অথব। উন্মাদ-রোগের সংযোগে জন্মে । 

সাধারণত বিদারণ মিড্ল মিনিপ্রিয়াল ধমনী অথবা! শিরা, অথবা তাহা- 
দিগের শাখাদিতে ঘটে । 

স্কুল মস্তিফ-বেষ্ট সংস্থষ্ট রক্তআবের কারণ আঘাত হইলে, তৎকালের 
অথব তাহার অবাবহিত পরের চিকিৎসা বিশেষ যত্বের সহিত সম্পাদন 
.করিতে হইবে । 

কোন ব্যক্তি মধ্য বয়সের পরে মস্তকে আঘাত পাইলে, কিয়ৎকালের 
জন্য তাহাকে সম্পূর্ণ স্থির রাখিতে হইবে, এবং এক অথবা ছুই মাসের 
জন্ঠ যত্বের সহিত কোন প্রকার উত্তেজনা! অথবা পরিশ্রম হইতে 
ব্রক্ষা করিতে হইবে। 

তৎক্ষণাৎই অজ্ঞানত। জন্মিতে পারে এবং তদপেক্ষা অধিকতর স্থলে 
না হইলেও সেই পরিমাণ স্থলে আঘাতের পরে তিনঘণ্টা হইতে 


১৯৫৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


হই মাস পর্য্যন্ত ভিন্ন জ্ঞানের অভাব হয় না। ব্োগী প্রথমে অবসাদ 
গ্রস্ত, পরে নিদ্রালু এবং অবশেষে গভীর নিদ্রাভিভূত হয়, এবং তাহার 
সহিত অভ্তানত। জন্মে। যখনই এরপাবস্থা ঘটে, ষে পার্খে রক্ত-চাঁপ-অ- 
বস্থিত, তাহার বিপরিতে অর্ধাঙগ জন্মে। সময়ে সময়ে নাঁসিকা-ধবনি 
সহ শ্বাস-প্রশ্বাস, এবং অধিকাংশ স্থলে “চিন-ষ্টোক্‌স্” শ্বাস-প্রশ্বাস 
উপস্থিত হয়। কণীনিকার সংকুচন অসম, এবং পক্ষাঘাতযুক্ত পারে 
অধিকতর থাকে; আলোকে তাহাদিগের প্রতিক্রয়! হয় না। উভয় 
চক্ষু, অপিচ মস্তক পক্ষাঘাতযুক্ত পার্খের অভিমুখে, এবং অপায়াক্রাস্ত 
পার্খের বিপরিতে ঘুর্ণিত থাকে । কখন কখন অপায়ের পার্খের কণী- 
নিকার প্রসার জন্মে, এবং বিপরীত কণীনিকা অতীব ক্ষুদ্র হইয়া যায়; 
ইহাকে “হাচিন্সন্স কনীণিকা (1১1১1) বলে, এবং ইহা মস্তিষ্কের 
কঠিন চাপিত ভাব প্রকাশ করে-_মস্তিফ মূলের তৃতীয় স্নায়ু চাপ পায়। 
অধিক সংখ্যক রোগীব্রই আক্ষেপিক চালনা দেখা দেয়, এবং তাহাতে 
মুখমণ্ডল এবং চক্ষুর পেশীর অনিয়মিত আনর্তন কখন কখন সম্পূর্ণ রুগ্ন 
পার্থে বিস্তৃত হয়। বিলক্ষণ কাঠিন্ত জন্মিতে পারে। প্রতিক্রিয়াদির 
আধিক্য দেখা যায়। 

শরীরতাপ অনেক সময়েই স্বাভাবিকাবস্থা হইতে এক অথব1 ছুই 
ডিগ্রি উচ্চ, কিন্তু অনেক সময় ঠিক স্বাভাবিক থাকে। 

সর্বস্থলেই করোটা উন্মুক্ত করিয়া রক্তচাপ স্থানান্তরিত করা উচিত। 
এরূপ না করিলে, কার্য্যতঃ সকল স্থলেই রোগের অবস্থা নিয়মিত রূপে 
কঠিনতর হওয়ায় স্বীস-প্রশ্বাস ক্ষীণ এবং নাড়ী দ্রুত হইয়া অবশেষে মৃত্যু 
ঘটে। অস্ত্রচিকিৎসাবলম্বনে রোগীর সম্পূর্ণ আরোগ্যের সম্ভাবনা বিশেষ 
আশাপ্রদ বলিয়। বিবেচিত। 

সুরা-বিষাক্তত। অথব| উন্মাদাবস্থায় রোগ মিড্ল্‌ মিনিঞ্জিয়াল আর্টারি ব' 
ধমনী অথব৷ তাহার শাখাদির, অথবা কোমল মস্তিক্ষ বেষ্ট-ঝিলি (181018661) 


সন্গ্যা-সরোগ ব। এপপ্লেক্সি। " ১৯৫৯ 


শিরার বিদারণ হইতে জন্মে; সাধারণ পক্ষাঘাতের স্থাক্িত্বকালে স্থুল- 
মস্তিক্ক-বেষ্ট ঝিল্লিতে ক্ষুদ্র এবং পুনঃ পুনঃ রক্তভ্রাব বিলক্ষণ সাধারণ ঘটন। । 

লক্ষণাদি সুরা-বীজ-বিষাক্তত৷ এবং উন্ত্ততা দ্বার এতদুর আচ্ছন্ন থাকে 
যে কোন একবারের রোগ-বর্ণনার কোনই মুল্য থাকে না। ন্যুনাধিক 
পুনঃ পুনঃ এবং নানাবিধ পরিমাণ শিরোধূর্ণন এবং শিরঃ-শূল থাকে । 
তাহার পরে স্পষ্টতর অদ্ধাঙ্গের চিহ্কের সহিত হঠাৎ তামসী নিদ্রা, এবং 
অনেক সময় বিলক্ষণ স্পষ্ট স্পর্শজ্ঞানহীনতার সহিত কোন কোন স্থলে, 
পক্ষাঘাত যুক্ত অঙ্গের আক্ষেপিক চালনা আসিয়৷ পড়ে । / 

ঘ। কোমল মস্তিষ্-বেষউট-ঝিলী-রক্ত-আ্াব বা পাইয়াল 
ভিমরেজ (2274 272/%9///4£4. )- সাধারণতঃই এ রোগ নির্ববা- 
চিত করা যায় না। ইহাতে আকম্মিক তামসী নিদ্রার সংঘটন হয়, 
এবং গতিদ স্গায়ুকেন্দ্র-দেশ যুড়িয়া অপায় ঘটিলে, বরঞ্চ পক্ষাঘাতযুক্ত 
অঙ্গাদির অধিকতর আক্ষেপিক চালন! দেখা দেয়। সাধারণতঃ এই অর্ধাঙ্গ 
অসম্পূর্ণ, 'অনেক সময়ে একাঙ্গ-পক্ষাঘাত হইয়া! থাকে । ্‌ 

ঙ। উভয় পন্স্ভেরলাইর মধ্যবর্তী-পথের রক্ত-আ্রাব 
ব৷ পন্স্‌ হিমরেজ (/9%5 /27/707//1205 ).-_-ইহ। প্রায় সর্বসময়েই 
সাংঘাতিক । আক্রমণ আরস্তেই অচৈতন্ত জন্মে। করণীনিক। আলপিনের 
মস্তকের আকারে সংকুচিত হয়, শরীরের উভয় পার্স্থ পেশীর আনর্তন, 
ঝাকি এবং উভয় শরীর-পার্খের কিঞ্চিত কাঠিন্য উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল 
এবং চক্ষুর পেশীও আক্রান্ত হইয়া থাকে । গলাধঃকণের এবং তাহার সহিত 
কথার এবং উচ্চারণেরও বাঁধা জন্মে । শরীর তাপ সর্বস্থলেই চারি হইতে 
পাঁচ ডিগ্রি উচ্চতর থাকে । 

_চ। ক্ষুদ্রে মত্তিক্-রক্ত-আাব বা সেরিবেলার হিমরেজ 

(2722/67 £2/9/7%25 ).--সাধারণতঃ সাংঘাতিক । আক্রমণ 
আকশ্মিক, অথবা কতিপয় ঘণ্টা অথবা এক দিবসের জন্য কঠিন শিরঃশুল, 


১৯৬০, বৃহৎ হোপিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সাধারণতঃ মস্তকপশ্চাতের বা অকৃসিপিটাল শিরঃ-শুলের পর ঘটিতে 
পারে। গতিদ লক্ষণাদি তাদশ স্পষ্টাভূীত হয় না) অনেক সময়েই 
কোনপ্রকার পক্ষাঘাত নিণিত করা৷ কঠিন ; যদি বর্তমান থাকে, অপায়ের 
সমপার্থে থাকিবে ৷ অন্তান্ত প্রকার হইতে ইহাতে শ্বাস-প্রশ্বাস অধিকতর 
সমানভাবে এবং স্পষ্ট তররূপে আক্রান্ত হয় । নাড়ীষম্পন্দমন এবং শোঁণিত- 
সঞ্চলন সাধারণতঃ অন্ঠান্ত প্রকার রোগ সহ সমভাবাপন্ন | 
২। ছিপিব রক্তাদির চাপে রক্ত-নাড়ীর অবরোধ 

ঘটিত বা! এন্বলিক সন্্যাসরোগ (107১9110 20019৩১-)। 

বিবরণ ।___শোণিত-নাড়ী বাহিত বস্ত, যেমন বসা, তন্তজান অথবা 
রক্ত-চাপ এম্বলাম বলিয়। কথিত। মস্তিফে কোন রক্ত-নাড়ীর ছিপিবং 
চাপ দ্বারা অবরোধ ছিপিবত্বস্ত সংঘটিত ব1 এম্বলিক সন্ন্যাস বা এপগ্নেক্সি 
বলিয়৷ অভিহিত । পঞ্চাশবৎসর বয়দের পর রোগ তাদৃশ সাধারণ নহে। 
কিন্তু ঘটনাধীনে, এমন কি বিলক্ষণ বুদ্ধ বয়সেও ইহা! দেখা যাইয়া থাকে । 
ছিপি বা এম্বল অধিকাংশ সময়ে মিডল সেবিব্রাল আর্টারি বা ধমনী অথব। 
তাহার শাখাদিতে অবস্থিত হয়। 

কারণ-তত্ব ।-_-প্রাদাহিক রস-বাত, হৃদন্তর্কেষ্ট-ঝিল্লী-প্রদাহ, যে 
কোন কারণবশতঃ রক্তহীনতা, সংক্রামক জর, রক্ত-ব্যাধি (90/১০/৪১৪১ ), 
বুক অথব৷ হৃৎপিণ্ডের বসাপকষ্টতা, অর্শ, জরাষুর অবস্থা” এবং শিরাঁ- 
স্কীতি ( ৬৪71০০5০ ৮৩119) প্রভৃতি ইহার কারণের বিষয়ীভূত। 

লক্ষণ ।-_সাধারণতঃ ন্যনাধিক গভীর আকন্সিক তামসী নিদ্রা- 
রোগ্রাক্রমণ আনরন করে, ইহা৷ সাধারণতঃ স্বকস্থার়ী। বিলক্ষণ অধিক 
সংখ্যক স্কুলেই জ্ঞানের অভাব বিরহিত অর্ধাঙ্গই রোগের প্রথম প্রদর্শক । 
আক্রমণারস্তে প্রায় সর্বত্রই স্পতর সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ অথবা মাত্র আক্ষে- 
পিক আনর্ভন উপস্থিত হয়। সাধারণতঃ বমন থাকে । নাড়ী-স্পন্বন 
প্রায় স্বাভাবিক-__-কঠিন স্পর্শ, পুর্ণ, লম্ষমান অথব। অতীৰ ধীরগতি নহে। 


সন্যাস-রোগ বা এপপ্লেক্সি। ১৯৬১ 


প্রথমে তাপের অতি সামান্য পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, কিন্তু কতিপয় দিবসের 
পরে উত্থানের সম্ভাবনা হইলেও অতীব কঠিন রোগে ব্যতীত এক অথব! 
ছুই ডিগ্রির অধিক উঠে না। সাধারণতঃ শ্বাস-প্রশ্বাস নাপসিকাধ্বনিযুক্ত 
হয় না; মুখমণ্ডল উচ্ছাসঘুক্ত থাকে । 

মন্তিষ্ষের বৃহত্তর অংশ শোঁণিতের যোগান হইতে বঞ্চিত না হইলে, অদ্ধাঙ্গ 
অন্তহ্ধত হইতে আরম্ভ হয়, এবং ক্রমেই বিলক্ষণ দ্রুত গতিতে উন্নতি লাভ 
করিতে থাকে ! কতিপয় মাসের মধ্যে কার্ধ্যতঃ সম্পূর্ণ আরোগ্যও নিতান্ত 
অল্প সময় হয় না। কোমলতা সংঘটিত হইলে, তাহ এতাদৃশ প্রবল হইতে 
পারে যে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটিয়া। থাকে, কিন্ত সচরাচর কতিপয় সপ্তাহ 
মধ্যে হয় না। এইরূপ ঘটনাতে মন্তিফীয় কোমলতার সাধারণ লক্ষণাদি 
এবং গতি প্রকাশিত হয়। 

পুরাতন অদ্ধাঙ্গের প্রকৃতি রক্তআ্রাবের প্রকৃতির সমান । 


:৩। আত রক্তচাপ বা অর্ক ঘটিত মন্যাস 
অথবা! থন্িক এপপ্লেকৃসি । 
(71010101010 4091016%5, ) 


বিবরণ |---অবরুদ্ধ স্থলে নাড়ীর রোগ হইতে মস্তিষ্ষীয় রক্ত-নাড়ীর 
রোধ ব৷ ছিপি আটা ভাব থুম্বসিস বলিয়া অভিহিত। ইহ! দ্বারা যে 
কোন মস্তিক্ষীয় রক্ত-নাড়ী আক্রান্ত হইতে পারে। 

কারণ-তত্তব ।- ক্ষুদ্র বাত হইতে ধমনীর অন্তর্কেষ্ট-বিল্লিপ্রদাহ, 
সীসক, অথবা। উপদংশ ইহার অতি প্রধান কারণ মধোঁ পরিগণিত । ইহা 
দিগের পরেই বসাধুক্ত হৃৎপিণ্ড এবং রক্ত-ব্যাধি বা ডিক্ষেসিয়া প্রধান 
প্রাপ্ত হয়। রক্ত-নাড়ীর যে কোন প্রকার রোগজ অবস্থা ছিপি আটাভাব 
বা থন্বাস উৎপন্ন করিতে পারে। ইহা স্বল্পতর বয়সেও সংঘটিত হইতে 
পারে, কিন্তু ত্রিশবৎসরের পরেই সর্বাপেক্ষা সাধারণ । 


১৯৬২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


লক্ষণ- তত্ত্ব ।__-সাধারণতঃই পূর্বগামী লক্ষণার্দি উপস্থিত হয়, এবং 
অনেক সময়ে রোগাক্রমণের পূর্বে কতিপয় মাস পর্য্যস্ত থাকে । সম্ভবতঃ 
শরীরের এক পার্খের অথবা এক উদ্ধাঙ্গের অথব৷ নিয়াঙ্গের অসাড়তা৷ জন্মে, 
অথবা হইতে পারে, তাহ! কোন কোন ক্ষুদ্র অংশে সীমা বদ্ধ থাকিয়। 
ন্ানাধির দ্রুতত৷ সহ পুনঃ পুমঃ আবর্তন করে এবং অনিয়মিত কাল স্থারী 
হইতে পারে ; অথবা অর্ধাঙ্গ অথব। একাঙ্গ-পক্ষাঘাত অথবা মুখমণ্ডল পেশীর 
অবশতার পুনঃ পুনঃ এবং ক্ষণস্থায়ী আবর্তন হইতে পারে। ক্ষণ স্থায়ী 
বাক্রোধের, অথবা নিদ্রানুতার আক্রমণ হইতে পারে। আক্রমণ প্রায় 
ধীরে আরম্ভ হয়, অর্ধাংঙ্গ, এবং তামসী নিদ্রা কতিপয় ঘণ্টার জন্য ক্রমে 
অধিক হইতে অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে। আক্রমণ আকম্মিক হইতে 
পারে, কিন্ত অধিক সংখ্যক স্থলেই তন্রূপ হয় না। অতীব কঠিন রোগ 
ব্যতীত অদ্ধীঙ্গরোগের অতি শীঘ্ব অপেক্ষাকৃত দ্রুত উন্নতি ঘটে, অতি বিস্তৃত 
কোমলতা (০11)12) অথবা ধমনীর বিস্তৃত রোগ না থাকিলে এই উন্নতি 
রক্তআ্াব ঘটিতরোগ হইতে অধিকতর দ্রুত বদ্ধিত হইতে থাকে, কিন্তু এই 
বন্ধনশীল উন্নতি রক্তাদির চাপ কর্তৃক ছিপি আটা ভাব ঘটিত রোগের 
অপেক্ষা স্বল্পতর । অন্তান্ত লক্ষণ রক্তত্রাব-লক্ষণের নিকটসাদৃশ্ত প্রকাশ 
করে। ললোগপ-ন্নিন্বশ্বাচ্ন্ন এবং ভ্ডাব্বীক্ষল রক্তানুসংস্থষট 
সন্যাস-রোগালোচনায় দ্রষ্টব্য ৷ 





লেক্চার ২৫৩ (018০0 ০0411.) 
রক্তাম্ুসংস্ষ্ট সন্ন্যাস বা সিরাস এপপ্লেক্সি । 
(57২0051১011, ), 


বিবরণ ।___ইতি পুর্বে রক্ত-নাড়ীর বিদারণ অথবা অবরোধ ঘটিত 
আকনম্মিক অজ্ঞানতা এবং পক্ষাখাত ইত্যাদি সন্ন্যাস বা এপপ্লেক্সি নামে 
অভিহিত হইয়াছে ; তরনুসারে ইহা সন্াস নামের অধিক"রী হইতে পাত্রে 
না, যেহেতু শোণিত-নাড়ীর অবরোধাদি, অপিচ রক্ত-আ্রব সহ ইহা সম্বন্ধ 
বিরহিত । রী 
তথাপি ইহ নিশ্চিত যে অন্তান্ত শরীর-গহ্বরের ন্যায় মস্তিক-কোটরেও 
রক্তান্ুর ক্ষরণ হইতে পারে। এই রস-ক্ষরণ অতি ভ্রুত এবং হঠাৎ অধিক 
পরিমাণে হইলে প্রকৃত সন্যাসের হ্ঠায়ই তামসী নিদ্রাদির ফল স্বরূপ গুরুতর 
এবং সাংঘাতিক পরিণাম উপস্থিত করিতে পারে | ইহাই ইহার সন্ন্যাস-পর্য্যায় 
ভুক্ত হইবার কারণ । 
কারণ-তত্ব।__-বয়সের শেষাংশে যে সকল বাক্তির স্নায়বিক 
ছুর্বলত। নিবন্ধন শারীরিক দৌর্বল্য উপস্থিত হয় তাহাদিগের মধ্যে ইহ 
ঘটিত হইয়া! থাকে । অনেক সময়ে মৃ্াঘাত নিবন্ধন মুত্র-বিষাক্ততা 
বা যুরিমিয়া ইহার কারণ; যাহা কিছু মস্তিষ্কের বৃহত্তর অংশের শিক্ষ্জ 
রক্ত-শ্োতের বাধ প্রদান করে; নানাবিধ হৃদ্রোগ? প্রলম্বিত কাল 
অহিফেন, ককেন, ক্লরাল অথব। সুরা-বীজের ব৷ এল্কহলের ব্যবহার 
অনেক সময়ে ইহার কারণ বলিয়। গণ্য । 
লক্ষণ-তত্ব |-__সাধারণতঃ শারীরিক জড়তা, অস্বাভাবিক নিদ্রা- 
লুতা, শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশে নুনাঁধিক কীট-বিচরণের অগ্গুভূতি, মনঃ- 


১৯৬৪ বুইৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ংযোগে কিঞ্চিত কষ্টান্ুুভৃতি, বাক্য-গঠনে কাঠিন্য, এবং গল্পের সময়ে হঠাৎ 
সাধারণ কথার স্পষ্টতঃ ভ্রান্তির উপক্রম উপস্থিত হয়। কখন কখন রোগী 
যেন দৃশ্ততঃ গল্প শ্রবণ করিতেছে বলিয়া বোধ হয়, এবং সে নিজে গুনিতেছে 
বলিয়। বিশ্বাস করে, ইতি মধ্যে হঠাৎই তাহার প্রতিতি জন্মে, সে শুনে নাই 
অথবা যাহা কথিত হইয়াছে তাহার অধিকাংশ বোধগম্য করে নাই । ইহার 
পরেই মৃদু প্রকৃতির বিড় বিড় প্রলাপ এক; ভ্রমদর্শন এবং ভ্রান্ত শ্রবণ উপস্থিত 
হয়। খাদ্য গ্রহণের পক্ষে ব্রোগীর যথেষ্ট জ্ঞান থাকে | শরীব্রতাপ স্বাভাবিক 
থাকে অথবা অন্ধ ডিগ্রি উচ্চে উঠে, নাড়ী-স্পন্দন বরঞ্চ দ্রুত থাকে এবং 
স্থল ও পূর্ণ হয় না। ত্বকের স্পর্শ জ্ঞান বদ্ধিত হয়। উদ্ধাঙ্গ এবং নিয়াঙ্গের কাঠিন্য 
জন্মে এবং মস্তক কিঞ্চিত প্রত্যাহরিত হয়; কণীনিক। ক্ষুদ্র হইয়। যায় এবং 
আলোকে সম্যক প্রতি ক্রিয়া হয় না। জিহ্বা গভীর লেপাবুত এবং শুষ্ক । উদ্ধ 
এবং নিয়াঙ্গ কঠিন এবং শীতল, এবং এতদবস্থায় নাড়ী দ্রুত এবং ক্ষীণ, পরে 
তাঁমসী নিদ্রা! এবং মৃত্যু । সম্ভবতঃ নিউমনিয়! এই মৃত্যুর অব্যবহিত কারণ। 
উপরিউক্ত বিবিধ রোগাবস্থার প্রত্যেকের স্থায়ীত্ব কতিপয় দিবস পর্য্যস্ত 
যাইতে পারে। বিলক্ষণ অনেক স্থলেই প্রথম স্প্টতর লক্ষণের উপস্থিতির 
তিন হইতে পাঁচ সপ্তাহের পরে এই সাংঘাতিক তামসী নিদ্রা উপস্থিত হয়। 
কোন কোন স্থলে গভীর তামসী নিদ্রাই প্রায় প্রথম লক্ষণ রূপে দেখ! 
দেয়। এই লক্ষণের পুর্ব গামী রূপে কেবল মানসিক ক্রিয়ার ধীরতা এবং 
নিদ্রায় প্রবৃত্তি এবং সম্ভবতঃ শরীরের বিবিধ স্থানে অসাড়তা উপস্থিত হয়। 
এনূপও অনেক রোগ দেখা যায় যাহাতে মোটেই গভীর তামসী নিদ্রা 
উপস্থিত হয় না, ঝ্স্ত রোগী জীবিত থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে মানসিক অবস্থা 
এবং শারীরিক লক্ষণ পরিফার হইয়া ন্যুনাধিক সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।__-করোটা অভ্যন্তরীণ স্বতঃ 
রক্তআাবে আমর সর্বস্থলেই রক্ত-নাড়ীর রোগ দেখিতে পাঁই। ইহাতে 
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প্রধানতঃ বুহৎ মস্তিষ্ষের রক্ত-নাড়ীদলস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র নাড়ীর মাত্র 
অপরুষ্ঠত। উৎপাদক প্রদাহ উপস্থিত থাকিতে পারে। প্রথমে বক্ত- 
নাঁড়ীর অভ্যন্তরীণ ঝিল্লির কিয়দংশ অপরুষ্টতা প্রাপ্ত হইলে তাহার 
স্থানিক দৌর্বল্য ঘটে এবং পরে নাড়ীর দুর্বলীভূত অংশের প্রসারণ 
প্রযুক্ত ধমনীর বহিরংশের প্রদাহ জন্মে । ইহার ফল স্বরূপ এক ইঞ্চির শত 
ভাগের এক ভাগ হইতে তাহাব্র বিশ ভাগের এক ভাগ মধ্যে পরিবর্তনশীল 
ব্যাসযুক্ত একটি ক্ষুদ্র শোণিতার্ব,দ বা এম্থরিজমের উৎপত্তি হয় । শবব্াযব- 
চ্ছেদান্তে সাধারণতঃ দশ হইতে এক শতটি এইরূপ ক্ষুদ্র রক্তার্ব,দ দেখিতে 
পাওয়া ষায়। ইহাদিগকে মিলিয়ারি বা শশ্তবীজবৎ ররক্তার্ব্ব,দ বলা যায়। 
এই সকল রক্তার্র,দের এক অথবা একাধিকের বিদারণ হইলে রক্ত 
আব ঘটে । 

অপিচ ক্ষুদ্র মস্তিষ-রক্ত-নাড়ী-প্রাচীব্রের বসাপকুষ্টতা জন্মিতে পারে। 
শীতাদ, স্বর্বটাস বা স্কার্ভি, ক্ষয় বা শীর্ণতা, শ্বেত কণিকাবানুল্য বা 
লুকসাইথিমিয়া, অথবা সংক্রামক রোগের পরের অবস্থা সাধারণতঃ এরূপ 
ঘটনার কারণ। এই প্রকারের ধমনী-প্রদাহ সাধারণতঃ জীবনের প্রথ- 
মাংশে অধিকতর সংঘটিত হয়, তথাপি কখন কখন এত শেষে যে যষ্টি বসর 
অথবা তাহার পরেও সম্ভাবিত হইতে পারে । 

ছিপি আটা বা এম্বলিক প্রকারের রোগে মস্তিফ-রক্ত-নাড়ীর রোগের 
কোন প্রমাণ নাও থাকিতে পারে । কেবল বুক্তহীন মস্তিষকাংশ, অথবা 
তাহার বিগলন, ছিপি বা প্লাগের পরের অংশের নাড়ীর রক্ত-শুন্ততা, 
ছিপি আটা নাড়ীর পশ্চাতের অংশের কিঞ্চিৎ বদ্দিতভাব, এবং স্বয়ং 
ছিপিরও তদবস্থ। দেখিতে পাওয়া যান্স। কোন কোন স্থলে অবরুদ্ধ অংশে 
রক্তের চাপ (7):255 ) প্রযুক্ত রক্ত-স্রাৰ ঘটে, অথব। ছিপি বা এস্বল 
রক্ত-োতের বাধ৷ জন্মাইয়া বিদারণ এবং রক্ত-আ্াব উৎপন্ন করিতে পাবে। 


কোমল পদার্থ পুর্ণ অর্বদরোগ বা এথারমা কেবল বৃহত্তর নাড়ী আক্রমণ 
, রঃ 


১৯৬৩ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


করে। নাড়ী-প্রাচীরের স্থিতি স্থাপকতার বিলক্ষণ হস এবং তাহার ফল 
স্বরূপ অনেক সময়ে রক্ত-আঁব ঘটে। রক্ত-নাড়ীর অভ্যন্তরীণ আবরণীর 
স্থলতা (61)0%10511015 0619117)81)5 ) এবং বসাপকৃষ্টতা (70761 0108 ) 
জন্মে। ইহার ফল স্বরূপ অস্বচ্ছ পীত সুলতা দেখা। দেয় এবং সর্ববদং ন" 
হইলেও অনেক সময়ে চূর্ণপ্রস্তরীভূত (০71010195৫) হয়। এরূপ 
এক অথবা একাধিক স্থান থাকিতে পারে, ইহার সাধারণ গতি 
এই যে আক্রান্ত নাড্যার্দির আবরক ঝিল্লী বাহিয়! বিস্তৃত হয়। এই 
সকল বর্তলাকার অপরুষ্টতা সর্বস্থলেই নাড়ীর পথের পরিবর্তন ঘটায়, 
কখন কখন তাহাদিগকে বদ্ধিত করে, অন্য সময়ে তাহাদিগের সন্কীর্ণতা 
জন্মায়, অথব। তাহাদ্দিগের সম্পূর্ণ অবরোধ ঘটায়; নাড়ীর অবরোধ 
ঘটাইলে তাহারা ছিপিবং্চাপ বা থশ্বাস নির্মাণ করে। ক্ষুদ্রতর 
নাভ্যাদি অপকৃষ্টতার অনুপাতে আক্রান্ত না হইলেও পরিবর্তনাদি নিশ্চিত 
রূপে তদত্যন্তরে এতদূর বিস্তৃত হয় যে তাহাদিগের সম্পূর্ণ রোধ ঘটে। 
মন্তিক্ষ-রক্ত-ত্রীবের সংখ্যান্ুারে স্থানের ক্রমঃ--কডেট এবং লেন্টিকুলার 
নিউক্রিয়াই, (লাঙ্গল ও মধুরিকাবৎ সংযোগ-বিন্ু ), মস্তিক্ষ-বেষ্ট এবং 
মস্তিষ্কের খোল বা কর্টেকৃন্‌ অংশ, সেপ্টাম ওভেলি বা বাদামাকার 
মন্তিষ্-কেন্ত্র, অপ্টিক থ্যালামাস, পন্ম্‌ বা মান্তকাংশদয়-মধ্যপথ, ক্ষুদ্র 
মন্তিষ্ষ বা সেরিবেলাম এবং মাতৃক। মূলাধার বা মেডাল! অব্লঙ্গেট] । 

ছাল বা কর্টেক্স অংশের রক্ত-শ্রাব সাধারণতঃ স্বল্পতর, ভেন্টিকুলার 
বা মন্তিক-কোটর রক্ত-আব সাধারণতঃ মৌলিক ন্সাযু গ্রন্থির বিদারণের 
ফল। পন্সের প্রক্ত-ক্রাব অনেক সময়ে মধ্য রেখায় ঘটে। ক্ষুদ্র 
মন্তিফের রক্ত-আ্রাব উদ্ধ সেবিবেলামের ধমনীর বি্দিরণ হইতে জন্মে, এবং 
সাধারণতঃই তাহ। চতুর্থ কোটরাভ্যন্তরে ঘটে । 


আঁবাস্তে রক্ত প্রথমে চাপ বাধে, এবং অতি অল্পদিনের মধ্যে 
তাহার বিগলন আরম্ভ হয়) পরে এক অথবা ছুই সপ্তাহ মধ্যে রক্তৃ- 
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চাপ ৰেড়িয় স্বভাবতঃই তান্তব প্রাচীর নির্মিত হয়; তিন হইতে চাকরি 
সপ্তাহ মধ্যে প্রাচীর-বেষ্টিত বস্তর তরলত। জন্মে ; এবং ছয় অথব! আট 
সপ্তাহের শেষে তরল পদার্থের শোষণ ঘটে, এবং কোষ (০৭) প্রাচীরের 
একত্র সংযোজনার সংঘটনে কলঙ্কাবশেষ থাকে, কতিপয় দিবস পর্য্যন্ত 
ইহার সংকোচন চলিতে পারে, অথবা উপযুক্ত সময়ে প্রায় শোষণ 
ঘটিতে পারে। চতুঃপার্খস্থ উপদানের কোন প্রকার গৌণ অপকৃষ্টতা 
ঘটিতে পারে; বস্ততঃ নুনাধিক স্থান যুড়িয়৷ সুস্পষ্ট কোমলতার 
সংঘটন অসাধারণ নহে । 

রোগ-নির্বাচন |-_প্রাথমিক বা আরম্ভক চিৎকার, তামসী 
নিদ্রার স্বল্লস্থায়িত্ব, জিহ্বার দংশন, প্রসারিত, সমান এবং প্রতিক্রিয়াযুক্ত 
কণীনিকা, এবং পক্ষাঘাতের অভাব দ্বারা মুগী-রোগ রক্তত্রাব হইতে 
প্রভেদ্দিত হইতে পারে । অর্ধাঙ্গের অনুপস্থিতি, মুখমণ্ডলে বৃক্ধক-রোগের 
রেখাপাত বা মুখভঙ্ষি হইতে, এবং মৃত্র-পরীক্ষ! দারা মুত্রান্নবিষাক্ততা বা 
যুরিমিয়। পয়জনিং হইতে প্রভেদ-নিরুপিত হয়। 

অসম্পূর্ণ তামসী নিন্দা, স্বভাবনিয্ন অথবা অসম তাপের অভাব, এবং 
প্রশ্থাসে স্রাসারের স্রাণ প্রভৃতি স্থরা-সার-তামসীনিদ্রার প্রভেদক। 

এম্বল বা! ছিপিবৎ চাপস্মলিত হইয়া আসিবার স্থানের বর্ত-মানত। দারা 
ছিপিবৎ চাপাঁবরোধ বা এম্বলিজম নির্বাচিত হইয়। থাকে । অপেক্ষাকৃত 
স্ব্স্থায়ী তামসীনিদ্রা এবং তাহার সহিত অথব৷ পূর্গামীরূপে প্রথমে 
পক্ষাঘাত এবং পরে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ বা কনভালসন-_ইহাও ইহার 
পরিচয়ের বিষয় ইহাতে তাপের কচিৎ গুরুতর পরিবর্তন ঘটে। বয়স 
বুদ্ধির সহিত ছিপিবৎ চাপাবরুদ্ধত। (€17০11517 ) বিরলতরহইয় বায়। 

রক্ত-চাপ অথবা প্লাবিত শোণিতার্ধব,দ বা ন্বাস অন্তান্ত প্রকার 
এপপ্নেকৃসি বা সন্ন্যাস হইতে নির্বাচিতকরণ সর্বস্থলে সহজ সাধ্য নহে, কিন্ত 
আর্টারাইটিস বা ধমনী-প্রদাহের বর্তমানতার প্রমাণ, পর্ব শারীরিক 


১৯৬৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ুর্ববলাবস্থা, দুর্বল অথবা বসাক্ত হৃৎপিণ্, পূর্বগামী লক্ষণাদদির বর্তমানতা 
এবং নাসিকাধ্বনিযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাসের অন্রপস্থিতি থুষ্বাম বা রক্ত-চাপের 
পরিচয় প্রদান করে । 
ভাবীফল ।-_রক্ত-স্রাব সংস্থ্ সন্নান বা এপপ্রেক্মির প্রথমা- 

ক্রমণে সাধারণতঃ শুভ ফলের আশা করা যায়, কিন্তু পরের প্রত্যেক 
পুনরাক্রমণে তাহার হাস হইতে থাকে । উপরে যে শুভ ফলের উল্লেখ 
কর! হইল তাহার তাৎপর্যা এই যে ব্রোগীর সাধারণ স্বাস্থা ফিরিয়া আসিতে 
এবং পক্ষাঘাতের স্পষ্ট তর উন্নতি হইতে পারে, এমন কি স্বাস্থা পূর্বাপেক্ষা 
উতকৃষ্টতর বলিয়াও অনুমিত হইতে পারে । পক্ষাঘাতের নির্দিষ্ট একটি সীমা 
পর্যন্ত উন্নতি হয় এবং পরে কার্ধযতঃ স্থিরাবস্থায় থাকে, কিন্তু হইতে পারে 
তখনও অপ্রকাশিত রূপে প্রায় অবিশ্রান্ত উন্নতি চলিয়৷ অনেক দিন পর পর 
তাহার উপলব্ধি হয়। 

তামসী নিদ্রা অতি গভীর এবং স্থায়ী ভইলে, এবং শরীর-তাপ এবং 
নাড়ীর পরিবর্তন ঘটিলে ভাবীক্চল তাদূশ শুভজনক হয় না। তামসী 
নিদ্রার তৃতীয় দিবসের পরে, প্রতোক পর পর দিবস আরোগ্যাশার হাঁস 
হইতে থাকে । তামসী নিদ্রীবস্থায় আপেক্ষিকরূপে হঠাৎ দ্রুত তাপের 
বৃদ্ধি অশুভ পৰ্রিণতি- প্রকাশিত করে। 

উপদংশ, বুককক-রোগ অথব। সুরা-বিষাক্ততার বর্তমানত। গুরুত্বের 
গভীরতার বৃদ্ধি করে। 

আরম্তক আক্রমণ অতীব কঠিন তর, তামসী নিদ্রা অসাধারণ গভীরতর 
এবং প্রলম্বিত, আক্ষেপিক চাঁলন! অতীব কঠিনতর ন| হইলে-ছিপিবৎ চাপাঁব- 
রুদ্ধতা (217)1১৩116 ) প্রযুক্ত সন্যাস-রোগের ভাবী ফল অধিকতর আশাপ্রদ 
বলিয়। বিবেচনা করা যায়; এই শুভফল কেবল সন্াস-রোগাবোগ্যেই আবদ্ধ 
থাকে না, অতি শীপ্র এবং অনেক স্থলে পক্ষাঘাতের সম্পূর্ণ আরোগ্যে 
পর্যাবসিত হয়। 


রক্তান্ুসংস্থষ্ট সন্ন্যাস বা সিরাস এপপ্লেকিি | "১৯৬৯ 


প্লাবিত রক্তের ছিপিবৎ চাপ বা সংযমিত রক্তার্বব,দ সংস্থষ্ট ( 013/010- 
7১12) সন্যাস-রোগের ভাবীফল অন্ত ছুইটির মধ্যে যে কোনটি অপেক্ষা 
স্বল্পতর আশা! প্রদান করে, কিন্তু তাহা উপস্থিত ধমনী-রোগের পরিমাণ 
এবং রোগীর বয়সের উপর অনেকাংশে নির্ভর করে। 

রক্তান্থুরচাপ ঘটিত বা সিরাস (১91০5 ) সন্যাস-রোগের পরিণাম 
প্রধানতঃ হৃৎপিণ্ডের অবস্থা, শারীরিক তেজঃ (191)6 ), রোগীর বয়স 
এবং শারীরিক চালনার উপর নির্ভর করিয়া থাকে । অনেক রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যায়। 


লেকৃচার ২৫৪ (75025 ০০৮.) 


স্যাম বা এপপ্লেক্‌সির চিকিৎসা । 
(01২12471017 2 6091115% ৬) 


রোগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে অথব৷ যথ সম্ভব অব্যবহিত পরেই চিকিৎসারস্ত 

কর্তব্য । অন্তথা বিলম্বে গুরুতর এবং অপ্রতিকারষোগ্য অনিষ্ট সাধিত 
হইতে পারে । অবস্থা্সারে উষধঃ-_ 

আনিকা-_রোগারস্তের পরে সম্ভবতঃ ইহ! সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। 
কেবল আভিঘাতিক ব্রোগে নহে, অন্ত বিধ রোগেও বুক্ত আাবনিবারণ 
করিয়া ইহা! তাহার পূনরাক্রণে বাঁধা প্রদান করে। প্রদর্শক লক্ষণ__ 
সর্বাঙ্গীন ত্বুষ্টবৎ অনুভূতি এবং কনকনানি, পক্ষাঘাত, বিশেষতঃ বাম 
পারের, পূর্ণ, সবল নাড়ী এবং নাসিকাধ্বনিযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস 

পূর্বগামী লক্ষণ দ্বার। চালিত হইয়া আর্নিন্ক প্রয়োগে অনেক 
সময়ে আসন্ন সন্নযাসাক্রমণেয় নিবারণ হইয়াছে । এরূপ অন্ান্ত ওষধের মধ্যে 
একনাাইউ, ন্বেলাডনা, এবং ল্লীন্মইন্ন প্রধান। প্রবল 
লক্ষাণাদি দূরীভূত হওয়ার পর রক্ত-চাপের শোষণার্থও আপলিন্কাল 
প্রয়োগ হইয়া থাকে । 

একনাইট-__হঠাৎ নাড়ীর বেগ এবং তাপের বৃদ্ধি ইহার প্রদর্শক । 
তামসী নিদ্র! অন্তদ্ধান করিলে অবসাদ লক্ষণ__পা্ড্র বসা মুখমণ্ডল, গাত্রের 
শীতলতা, নাড়ীর দৌর্বল্য এবং ধীর গতি এবং অসাড়তা ও চন্চনি জন্য 
ইহার প্রয়োগ হইয়৷ থাকে । 

বেলাডনা--মস্তিষ্ষের ধমনী-রক্তাধিক্য নিবন্ধন গভীর তামসী 
নিদ্রা, মুখের লোহিতাভা কেরটিভের প্রচণ্ড দপদপানি, পুর্ণ, কঠিন এবং 
সবল নাড়ী, চক্ষুর ব্রক্তিমা এবং কণীনিকার অত্যন্ত প্রসার, মুছু প্রলাপ, 


সন্ন্যাস বা এপপ্লেক্সির চিকিৎসা । ১৯৭১ 


মুখের কুটিলতা, গেলার কষ্ট অথবা অপারকতা, এবং সবাধ শ্বাসপ্রশ্বাসে 
ইহা প্রযোজ্য ; অপিচ ইহাতে অসাড়ে মল-মূত্রের ত্যাগ এবং নিদ্রালুতা ও 
থাকিতে পারে । 

ওপিয়াম-__ইহা সন্যাস-রোগের অন্যতম উৎকৃষ্ট উষধ। রোগের 
নানাবিধ অবস্থায়, __মূল অরিষ্ট হইতে সর্ধোচ্চ শক্তিতে ইহা প্রযোজ্য হইতে 
পারে 5 যথা £-- 

“নাড়ী-স্পন্দন এবং তাপ মধ্যে স্পষ্টতর গ্রভেদ__ 
নির্গন্ধীকৃত ওপিয়ামের অরিষ্ট ঘণ্টায় ঘণ্টায় পাঁচ বিন্দু মাত্রায় তামসী 
নিদ্রাবস্থায় । 

“মুুরক্তাধিক্য সহ মস্তকাভ্যন্তরে শোর, কথা 
কহিতে এবং গিলিতে অত্যন্তককট, শ্বাস-প্রশ্বাসেও কিঞ্চিৎ 
কণ্ঠানুভূতি, কোমল, পুর্ণ এবং ধীর গতি নাড়ী, 
জ্ঞানের অবসাদাবস্থা, নিদ্রোলুতা, অথবা অতিশয় নিদ্রায় 
প্রবৃর্ভি__-৩* ক্রম প্রযোজ্য ! 

“হাস্ত সহ উত্তেজনাপ্রবণতা1, গোলমেলে ভ্রমাত্মক 
কথা, অস্থিরতা, মুখ এবং চক্ষুর রক্তিম, সংকুচিত 
কণীনিকা, হস্তদ্ারা মস্তকাকর্ষণ, মুখের অন্যতর পার্খে 
জিহ্বাকর্ষণ, পক্ষাঘাত যুক্ত অঙ্গের শীতলতা-৩০ ক্রম 
প্রযোজ্য |” (কাউপার থোয়েট. ) - 

ডাঃ বেজ বিবেচনা! করেন বৃদ্ধ ব্যক্তিগণ কোষ্ঠ পরিফারের ওষধ সেবন. 
বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখেন, তাহার বেগ জন্য তাহাদিগের মধ্যে অনেক 
সন্ন্যাস রোগ জন্মে। এস্থলে ঘনত্ব পুর্ব্বক চিকিৎসা দ্বারা কোষ্ঠ পরিফারের 
প্রয়োজন। গুপিম্ভ্রাক্ষম দ্বারা দ্বিবিধ কার্য পাওয়া যায়। 


১৯৭২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গ্রনইন- _সঙ্গে বৃক্কক রোগ থাকিলে ধমনীর অতুযচ্চ আততাবস্থায় 
ইহা! প্রযোজা। (ডাঃ ডিষুয়ি)। অতি কঠিন এবং আকন্মিক রক্তাধিক্যে 
ইহা উপকারী । হৃৎপিগ্াবসাদ প্রযুক্ত আসন্ন কল্যাপৃস্‌ বা পতনের আশঙ্কায় 
ইহ উৎকৃষ্ট । কার্ধ্য পাওয়ার আশ! থাকিলে ইহার একগ্রনের এক অথবা 
ছুই শতাংশের এক অংশের ব্যবহার উচিত (ডাঃ কাউপার থোয়েট. )। 

লরসিরেসাস-__সাবধানত। স্থচক পুর্বগামী লক্ষণ বাতীত হঠাৎ 
সন্নাস উপস্থিত হইলে ডাঃ হার্‌ মানের মতে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ; রোগী 
তামসী নিদ্র। গ্রস্তের ন্যায় অবস্থান্বিত হয়, তাহা হইতে তাহাকে জাগরিত 
করিতে পারা যায় না। হ্ৃতৎকম্প, শীতলার্জ গাত্র, মুখমণ্ল-পেণার 
সবল আক্ষেপ প্রভৃতি ইহার লক্ষণ । 

হায়সায়ীমাস_ _অতুচ্চ ্লায়বিক উত্তেজনা, বিশেষতঃ যি 
নানাধিক প্রলাপের সহিত পেশী-আনর্তন থাকে । রোগী হঠাৎ. চিৎকারের 
সহিত অজ্ঞ।ন হইয়া পড়ে এবং অসাড়ে মল-তাগ হয়। 

ককুলাস - মন্তকে শূন্ত এবং ফাক বোধ-_ঘুর্ণনের অনুভূতি, 
তৎকালেই অতিশয় বিবমিষা এবং বমন, মুচ্ছণ যাওয়ার উপক্রম, উদ্ধী এবং 
নি্নাঙ্গের কীট (বিচরণবৎ অনুভূতি, এবং কথা৷ বলা এবং চিন্তা করা কষ্টসাধ্য । 

এগাঁরিকাস্- _নস্তিষ্ষ শক্তির ক্ষীণাবস্থা, শিরোধুর্ণন, স্মরণ শক্তির 
অপচয়, এবং দৃষ্টি মালিন্য। পুব্বে যে সকল রোগীর অসাধারণ নিদ্রা 
হীনতা, এবং মস্তিষ্কের উল্লাস অথবা উত্তেজনা, বিশেষতঃ কণীনিকার 
প্রসার সহ মুখমণ্ল-পেশী এবং অঙ্গাদির অতিশয় আনর্ভন হইয়৷ রোগ 
জন্মে, তাহাদ্দিগের পক্ষে উপযোগী । 

কনায়াম মেকু _ পক্ষাঘাত লক্ষণ সহ ইহার লক্ষণের বিলক্ষণ 
সাদৃ্ত দৃষ্ট হয়__মুখ মণ্ডলের স্ফীত ভাব, নীল-লোহিত অথবা কালচে 
লেহিত বর্ণ, গাত্রের শীতলতা, নাড়ীসম্পন্দনের ধীরতা এবং ক্ষীণতা, কণী- 
নিকার সংকোচন এবং শ্বাস-প্রশ্বাসের অসাধারণ কষ্ট এবং পীড়িত ভাব। 


সন্ন্যাস বা এপগ্নেক্সির চিকিৎসা । ১৪৭৩ 


কুপ্রাম এসেটিকাম-_সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ হইয়া রোগারস্ত হয়। 
রোগী অসাধারণ ফেকাসে হয়, সাধারণ পিত্ৃ-চিহ্রের স্পষ্টতর স্বল্নতা জন্মে । 

ফেরাম ফসফরিকাম- -মন্তিষ্ে প্রচণ্ড রক্তাধিক্যের সহিত হৃৎ- 
পিও্ড এবং নাড়ীর প্রবল স্পন্দন, মুখের অত্যন্ত লোহিত বর্ণ এবং তাপ, 
কঠিন শিরঃশৃল, মস্তিষ্কের তাপ এবং পূর্ণতা, শরীরের তাপ, মন্তকে রক্ত- 
গতি হইতে শিরোধঘূর্ণন। ইহা বিশেষ করিয়া রক্ত-আব ঘটিত এবং এম্বলিক 
সন্গ্যাস রোগে উপযোগী । 
. ইপিক্যাঁক-_অঠিশয় ও অবিশ্রান্ত বিবমিষা থাকিলে এবং 
হাপানির ন্যায় শ্বাস-প্রশ্বাসে । 

নাক ভমিকা-__আক্ষেপিক সন্নাসে বিশেষ উপযোগী, অঙ্গাদি 
স্থায়ী এবং কঠিন সংকোচনের অবস্থায় থাকে, মুখ ফেকাসে অখবা ভীষণতর 
বিবর্ণ, কনীনিক সংকুচিত। 

* ফস্ফরাস্-_দুর্বলীভূত রোগী-_অতাত্ত বলক্ষয়, নাড়ী ক্ষুপ্র এবং 
ক্ষীণ, করত অথবা ধীর, অঙ্গাদি শীতল, হিক্কা, ঘড়ঘড়িযুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং ণাতল, চটচটে ঘন্ম । 

দুব্বল রোগীর পক্ষে যে কোন ফ্ুুলহ্ুল্লা্ন স্লল্টেল 
প্রম্সোগ প্রদর্শিত হইতে পারে । ৃ 

মাকুর্রিয়াস__এক অথবা গুচ্ছাকার স্নায়বিক প্রদাহ বা নিযুরাই- 
টিস রোগে ইহ উচ্চ ক্রমে উপকারী । 
নাইটিক এ [িড--উপদংশজ রোগে ইহা দ্বারা বিশেষ উপ- 
কারের প্রত্যাশা করা যায়, কিন্তু প্রদর্শক লক্ষাণাদি বিশেষ বিবেচনা সাপেক্ষ । 
| ব্যারাইটা আয়ড.-_-জড়বৎ পুরাতন রোগে রক্ত-চাপের শোষণ- 
বৃদ্ধি করিতে, এবং রোগের পুনরাবর্তন নিবারণ রাখিতে, বিশেষতঃ যদি 
জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজন। থাকে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ । কোমল শরীর, বৃদ্ধ 
বয়স এবং ব্যারাইট। ধাতুর পক্ষে ইহ! উপকারি । 


১৯৭৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলা-বিজ্ঞান । 


কেলি আয়ডি-__উপদংশের ফল স্বরূপ রোগ জন্মিলে শোষণের 
বুদ্ধি করিতে ইহা মুদছু ও উপকারী ওঁধধ, তাহাতে সন্দেহ মাত্র নাই, কারণ 
বিস্তৃত বহুদর্শিত। দ্বারা ইহা৷ ভূয়ঃ প্রমাণীকৃত হইয়াছে । বনুতর স্থলে ইহা 
ব্রোগের পুনরাবর্তমের নিবারণ করিয়াছে । 

পক্ষাঘাতের চিকিৎসা- পক্ষাঘাত মূলরোগ নহে। হহা 
রোগের একটি বিশেষ লক্ষণ মাত্র । রোগের-পরিণাম স্বরূপ এই তুর্ঘটনার 
অপনয়নে চিকিৎসকের বিশেষ চিন্তা, যত্র এবং অধ্যবসায়ের আবশ্তক | 
রুগ্ন মস্তিষ্কাংশ স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন করিতে পারিলে পক্ষাঘাত 
সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। বাস্তব পক্ষেই মন্তিফ-অপায়ের অন্তদ্ধানের 
পরিমাণান্ুপাতে পক্ষাঘাতের আরোগ্য-স্থাপনা হয়। স্থলবিশেষে যদি 
আমাদিগের নিশ্চিত ধারণা জন্মে যে, এমন কি ছুই অথবা তিন মাসের 
মধ্যে মস্তিক্ষ স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন করা যাইতে পারিবে, পক্ষাঘাতের 
জন্য চিন্তার প্রয়োজনাভাব । কিন্তু যদি অধিক কালের জন্য পেশী নিক্ষন্মা- 
বস্থায় থাকে ননাধিক পরিমাণ অপকৃষ্ট পরিবর্তন ঘটে, এবং প্রতিযোগিক্রিয়ার 
অভাবে কঠিন সংকোচনের ভাব উপস্থিত হয়, নির্দিষ্ট উপায়াবলম্বনে 
পেশী নিবিবকারাবস্থায় রক্ষা করার এবং সংকুচিতভাবও নিবারিত রাখার 
আবশ্তক । সংকোচনের নিবারণ প্রথম কর্তব্য বলিয়া পরিগণিত, এবং 
ইহার উপায় উদ্ভাবনে উভয় চিকিৎসক এবং শুশ্রধাকারীর বিশেষ যব 
করার আবশ্ঠক | 

তামসী নিদ্রা অবশান হইলেই পক্ষাঘাতযুক্ত পেশীবৃন্দের প্রতিদিন 
অনেক বার করিয়া নশ্চেষ্ট (১৭১1০) চালন। করা৷ উচিত। প্রথম পাঁচ অথবা 
ছয় সপ্তাহের জন্য মুছু চালনার পর ক্রমে চালন। সবল করার প্রয়োজন । 
এই চালনা রোগীর স্বাস্থ্যের অবস্থান্থসারে যে পরিমাণ সম্ভব হইতে পারিত 
তাহার সম সীম! পর্যন্ত হওয়া উচিত, অবস্তয়ই ইহা বিদিত যে এই নিশ্টেষ্ 
চালনায় রোগীর কোনই শক্তির প্রয়োগ হয় না; সকলই শুশ্রাকারী 


সন্ন্যাস বা এপগ্নেকৃসির চিকিৎসা । ১৯৭৫ 


দিগের দ্বারা সম্পাদিত হয়। রোগীকে হস্ত আংশিকরূপে বন্ধ রাখিতে 
দেওয়া হইবে না, অথব। হস্ত একই সাধারণ অবস্থানে অধিক কাল থাকি- 
বেনা। রোগীর অঙ্গুলি কোন আধারোপরি এরূপ ভাবে রক্ষা করিতে 
হইবে যে অঙ্গুলি অপেক্ষা মণিবন্ধ অধঃপতিত হইবে। এই প্রকারে 
প্রতিদিন তিন অথবা চারি বার অন্ধ হইতে একঘণ্টা পর্যান্ত অঙ্গুলি নিচয় 
মুক্ত এবং হস্ত পশ্চাৎপার্থে ঘূণিত থাকিবে । অপিচ শুশ্রুধাকারীর লক্ষ 
প্লাখা আবশ্তক, নিয়াঞ্গ এবং পদ এক অবস্থায় অনেক সময় না থাকে । 
জ্ঞানের পুনঃস্থাপনার পরে ছুই হইতে চারি সপ্তাহের মধ্যে তড়িতের 
প্রয়োগ করা ঝাইতে পাবে । ইহার প্রয়োগ অনিয়মিত সময়, এমন কি 
আবশ্তক হইলে ছুই অথবা তিন বৎসর পর্য্যস্তও আবিশ্রান্তভাবে রক্ষা 
করিয়া যাওয়া যাইতে পারে। প্রথমে ফ্যারাডিক (1000055) 
পদ্ধতিতে এত মুছু তড়িৎ স্রোতের প্রয়োগের আরম্ত করিতে হইবে 
যে তাহাতে পেশীর অতি সামান্ত মাত্র সংকোচন ঘটিবে। এ সময়ে 
ইহা বে কোন দিগভিশুখে প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । পরে, তিন অথবা 
চারি সপ্তাহের মধ্যে গ্যাল্ভ্যানিক ( ০1১০1001০41) আোতের প্রয়োগে 
উপকার হইতে পারে। প্রথমে পরীক্ষ1 দ্বার। জ্ঞাত হওয়ার আবহক 
কোন দিকে ইহার চালনায় অধিকতর উপকারের সম্তাবনা। ইহা 
জ্ঞাত হুইতে হইলে এক সীমান্ত (1১০1০) মেরুদণ্ডোপর্িি এবং অন্ত 
সীমা উদ্ধীঙ্গের পেশীর গতির আরন্তক স্থানে প্রয়োজা ; পরে ধাতুচক্র 
(10)505110 0110811) মধ্যে আতেরু বাধা জন্মাইয়া যে পধ্যস্ত পক্ষাঘাত 
যুক্ত পেশীর সামান্ত সংকোচন ন! হয়, ক্রমে ক্রমে শক্তির বৃদ্ধি করিতে 
হইবে; পরে আ্োতের শক্তির ঠিক পরমাণ জ্ঞাত হইয়া তাহাকে 
বিপরীত বাহী করিতে হইবে- অর্থাৎ খণাত্বক (1)০:৭0৮৩ ) স্থলে 
ধনাত্মক (০১:1৮ ) সীমা রক্ষা করিয়। সামান্ত সংকোচনোৎ্পন্ন করিতে 
যে শক্তির প্রয়োজন তাহার ঠিক পরিমাণ জানিতে হইবে । যে দিগভিযুখে 


১৯৭৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


চালিত হইয়৷ সর্বাপেক্ষা স্বল্পতর স্রোত সংকোচনোৎপন্ন করে, চিকিৎসায় 
সেই দিগভিমুখে তাহার চালন। করিতে হইবে। 

প্রথম ছয় মাস বিশ হইতে ত্রিশ মিনিট স্থায়ী গ্যালভ্যানিক শোত 
উদ্ধ এবং নিম়াঙ্গে প্রতি সপ্তাহে দুই বার করিরা প্রয়োগ করিতে 
হইবে; প্রথমে আ্োত-শক্তি অতি ক্ষ (0001) 71990005110) 
[10৩61 10111৩817)161০*) থাকিবে, পরে আোতের বাধা ঘটাইয়। 
যাহাতে সামান্ত সংকোচন হয় ততদূর শক্তি বাড়াইতে হইবে। যে 
দিকে স্রোতের চালনা কার্যযোপযোগী হইবে তাতা স্থির হইলে, 
তদ্দিগভিমুখে ফ্যারাডিক আ্োতের চালনা করিবে; যুগপৎ উর্দ 
এবং নিম্াঙ্গে প্রতিদিন ত্রিশ হইতে চল্লিশ মিনিট পর্যান্ত প্রয়োগ করিবে। 

পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গাদির স্কীতি এবং স্নাধু-পথ বাহিয়া স্পষ্টতর বেন! 
থাকিলে সেই অঙ্গ ফ্যা্রাডিক বিদ্যুচেষ্থাত, অঙ্গসম্বাহন (1)775১৭1৩ ) 
এবং বায়ু নিফাষণ চিকিৎসার (৮৪০01) 1168077১670.) অনুপযোগী; কিন্তু 
ইহাতে গ্যাল্ভ্যানিক আ্োতের চিকিৎসা চলিতে পারে, এবং ইহার সঙ্গে 
২৫০ হইতে ৩০৭" ফাবেন হাইট পর্যাস্ত তপ্ত এবং শুক্ক বায়ুর সপ্তাহে ছুই 
অথবা তিন বার করিয়া প্রয়োগ করা৷ যাইতে পারে। 

প্রথম তিন মাসের পর রোগীকে যতদূর সম্ভব পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গের 
প্রতিদিন ব্যবহারে উপদেশ এবং উৎসাহ দেওয়। কর্তব্য । 

আমরা উপরে পক্ষাঘাত চিকিৎসা সম্বন্ধে যে সকল প্রাকৃতিক 
উপায়াবলম্বনের উল্লেখ করিলাম, পাঠক অতীব বত্র এবং সাবধানতাঁর 
সহিত বাবহার করিবেন । বে তেতু যথোপযুক্ত শাক্ত-প্রয়েগের তারতম্য 
হইলে চেষ্টা নিম্ফষল হইবে, অথবা পরিমাণাধিক শক্তির ক্রিয়ায় বর্তমান 
পক্ষাঘাতের পরিমাণ বদ্ধিত হইয়া যাইবে। 

মুত্র নিয়মিত সময় ব্যবধানে মুত্রের পরীক্ষা উচিত। সম্পূর্ণ চবিবশ 
ঘণ্টার মূত্র-পদার্থাদির পরিমাণগত পরীক্ষা কর্তৃব্য। 


সন্নাস বা এপগ্োকৃসির চিকিৎসা । ১৯৭৭ 


অন্ত্রাদি-_অধিকাংশ স্থলে কৃত্রিম উপায়ে উদর পরিষফার রাখা 
নিতান্ত প্রয়োজনীয় বলিয়। গণ্য । পিচকারী অপেক্ষা ওঁষধের সেবন 
দ্বারা তাহা সম্পন্ন করাই উতকৃষ্টতর । 

অনেক সময়ে ফ্যারাডিক স্রোতের নিগেটিভ পোল সরলাব্ত্রাভাত্তরের 
উর্ধে সিগৃমইডবক্রতা পর্যন্ত প্রবিষ্ট করাইয়া পজিটিভ পোল দ্বারা 
উদরোপরিস্থ সম্পূর্ণ দেশ মথিত করিলে উদ্যেস্তের সাধন হইয়া থাকে । 
কখন কখন অঙ্গসন্বাহনের (00895715 ) বা চাপন এবং ঘর্ষণের 
প্রয়োগে ইচ্ছানুরূপ কার্ধ্য সম্পন্ন হয়। 

এই সকল বোগীর কোষ্ট-পরিস্কার রাখার জন্ত ডাঃ কাউপার থোয়েটের 
ব্যবস্থানুষায়ী ওষধের তালিক1 এবং সেবনের নিয়ম নিয়ে প্রদত্ত হইল। 
ইহা সদৃশ চিকিৎসানুরূপ নহে, অতএব অন্ান্ত অবিরোধী উপায় নিশ্কল 
হইলে শেষ উপায় স্বরূপ ইহার বাহারের অনুমোদন করা কর্তব্য । 

তালিকাঃ__ 


ফেল বভাইনাম এক্‌ট্র'....-:.. ১১. গ্রেঃ ৬০, 
ভাইড্যাষ্টিস মিডউনি 2585 গ্রে; ৪, 
একুয়াস এক্ট্ট্য। এলোজ:' *******০*১ গ্রেঃ ৪, 
ফাইজষ্রিগ্মা ভেন টিং... ০০০ গ্রেই ২৪, 


মিশ্রিত এবং ১২ ট্যবূলেটে বিভাগ কর। 

এক অথবা ছুই দিবসের জন্য রজনীতে ইহার ছুইটি করিয়া ট্যারেট 
দিবার প্রয়োজন হইতে পারে) পরে প্রতি দিন একটি করিয়া বাদ দেওয়া 
যায়। পরে উপযুক্ত ক্রিয়া পাইতে ক্রমে ক্রমে উহার বৃদ্ধি করার আবশ্তক 
হইলে বাড়াইয়৷ পুনব্বার ধীরে কমাইতে হইবে। 
,. আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।- _সন্নাসগ্রস্ত ব্োগীকে সমতল 
ভাবে শয়ান করাইয়া স্থিরভাবে রক্ষা করিতে হইবে। এপ ভাবে 
শষ্য প্রস্তত করার আবম্তক যাহাতে তাহা মল-মুত্রত্যাগে সমল না 


১৯৭৮ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎম।-বিজ্ঞান। 


হয় এবং সহজে চাঁদর বদলাইতে পার যাঁয়। পচা গন্ধ নিবারক বস্তর দ্রব 
দ্বারা সিক্ত নেকড়ীয় রোগীর মুখ এবং গলদেশে সঞ্চিত লালা হইতে এ 
সকল স্থান মুক্ত ও পরিস্কৃত রাখিবে, প্রতোক ঘণ্টায় ঘণ্টায় নাড়ীর গণন। 
করিয়। লিখিয়। রাখিতে হইবে । যে পর্য্যন্ত তাঁমসী নিদ্রা উপস্থিত থাকে 
অন্ততঃ ছুই ঘণ্ট। পর পর সরলান্ত্র অথবা যৌনিদেশের তাপ লইয়৷ 
লিপিবদ্ধ করিতে হইবে। মস্তক অতান্ত তপ্ত এবং মুখমণ্ডল অতাস্ত 
ঘোর এবং কষ্ণ-লোঁহিত থাকিলে, লক্ষণের অন্তদ্ধান পর্য্যন্ত শীতল 
জল-সিক্ত বস্ত্র খণ্ডের ব্যবহার করিতে হইবে। চিকিৎসক রোগীর 
বাটি হইতে বিদায় গ্রহণের পূর্ে বলিয়া যাইবেন যে ঘটনাধীনে সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ, হঠাৎ পাওুরুতা, অথবা তাপ অথবা নাড়ী-স্পন্দনের দ্রুত 
পরিবর্তন ঘটিলে অবিলম্বে তাঁভাকে সংবাদ প্রেরণ করা হয়। 
এরপাবস্থায় ছুই অথবা তিন ঘণ্টার জন্য প্রত্যেক বিশ মিনিট পর পর 
এক্ননা ইউ টিংচার এক বিন্দু মাত্রায় দিলে উপকার প্রাপ্ত হওয়। 
যায়। পুংখান্বপুংখ রূপে অতি যাত্বের সহিত রোগী-সম্বন্ধে যথা কর্তব্য 
করিয়া চিকিৎসক পরিধারবর্গের কর্তব্য বিষয়ে মনোযোগ প্রদান করিবেন, 
অপিচ তিনি চিকিৎসায় অধিক বাড়াবাড়ি করিয়! রোগীর জীবন নিজেও 
ংকটাপন্ন করিবেন না অথব। অপরকেও তদ্রুপ করিতে দিবেন না। যথ৷ 
প্রয়োজনাপেক্ষা স্ব্লতর চেষ্টাও অতি চেষ্টাপেক্ষা বরঞ্চ মঙ্গল জনক বলিয়া 
গণ্য। দুই অথবা তিন ঘণ্টা অন্তর অন্তর ব্রোগীর অবস্থানের কিঞ্চিৎ 
পরিবর্তন করা যাইতে পারে, কিন্তু সর্দার জন্য রোগীর চতুঃপার্থে গোলমাল 
কর! অনিষ্টকর। রোগীর গৃহ এবং বাটি গোলমাল শূন্য রাখা উচিত। 
দশ অথবা বার ঘণ্টার মধ্যে কোষ্ঠ পত্রিফার ন! হইলে স্ুল বিরেচক ওষধের 
সেবনও দোষাবহ নহে । বিরেচকের বাবহার করিতে হইলে যাহাতে অল্প 
মাত্রায় কার্য্য হয় এরাপ ওঁধধের নির্বাচন করিবে । পিল বা! বটিকাকাব্রের 
ওষধ নিষিদ্ধ, যেহেতু রোগী তাহ! গলাধঃ করিতে পারে না, গলায় আটক 


সন্াস বা এপপ্লেক্সির চিকিৎসা । ১৯৭৯ 


থাকে অথবা আংশিক রূপে গলাঁধঃ হয়, অপরাঁংশ শ্লেম্৷ জড়িত হইয়া বহি- 
নিক্ষিপ্ত হয়, অপিচ কঠিন কাসি হইলে শ্বাস-বোধেরও আশংকা থাকে। 
“কোষ্ঠ পরিষ্কারার্৫থ এক চতুর্থাংশ গ্রেণ ইলেলজেল্লিস্্ান্ম, অথবা অন্ধ 
চাচামচ ব্ক্য।ক্ষেল্া এক্কস্ট্র্যান্টধ উপর নির্ভর করা 
যায়। যে পর্য্যন্ত তামসী নিদ্রা বর্তমান থাকে প্রতি দিন একবার করিয়া 
কোষ্ঠ পরিস্কার রাখার আবশ্তক” (ডাঃ কাউপার থোয়েট.)। 


লেকচার ২৫৫ (7৮০20 ০017৮.) 


মস্তিফ-কোমলতা বা সফুনিং অব দি ব্রেন। 
(১০) 110 017 111 31.) 


১। তরুণ মস্তিক্ষ-কোমলতা বা একুট সফনিং অব 
দি ব্রেন। 
(80016 50100611111 06006131811), ) 
বিবরণ | সন্ন্যাস বা এপপ্লেকৃসি সহ মন্তিক্কোমলত! এতই 


নিকট সাদৃগ্তযুক্ত যে চিকিৎসক মণ্ডলী সাধারণতঃ উভয়কে একই শিরঃ 
নামতৃক্ত করিয়া বর্ণনা করিয়া থাকেন। কিন্তু এরূপ অনেক রোগ দেখা 
যায় যাহা কোন প্রকার সন্নাস-রোগের উপর নির্ভরত৷ প্রকাশ 
করে না। 

তরুণ কোমলতা! অনেক সময়েই রূক্ত-নাড়ীর ছিপি আটা ভাব ব৷ এম্বল 
অথব৷ রক্ত-নাড়ী-বহিঃ প্লাবিত রক্তের অর্ব,দের (00171)0,) চাপ কর্তৃক 
অবরোধ ব| থন্বাসের অব্যবহিত পরের অংশে উপস্থিত হয়, এবং তাহ 
পুষ্টিকর বস্তবাহী শোণিত শোতের হঠাৎ রোধের সাক্ষাৎ ফল স্বরূপ | 

নিদি্ কতিপয় সঙ্গ্যক স্থলে অবিলম্বে মস্তিফোপাদানের কোমলতা জন্মে. 
এবং অতি দ্রত গতিতে বিস্তৃত হইতে থাকে । এই কল স্থলে কোন প্রভে- 
দক চিহু উপস্থিত হয় না, মৃত্যু না হওয়া পর্যান্ত কেবল তাঁমসী নিদ্রা! চলিতে 
থাকে। 

উপরি উক্ত ব্যতীত অন্ঠান্ত স্থলে তামসী নিদ্রার অপনয়ন ঘটে, এবং 
কতিপয় দিবসের অথব৷ সপ্তাহের মধ্যে হঠাৎ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপের আক্র- 


মন্তিফ-কোমলতা৷ বা সফুনিং অব দি ব্রেন। ১৯৮১ 


মণের পর তামসী নিদ্রা এবং মৃত্যু সঙ্ঘটিত হয়। অপিচ অন্ত বিধ শ্রেণীর 
রোগে তীক্ষ শিরঃ-শুল উপস্থিত হয়, অন্ুমানে এই বেদনা মস্তিষ্কাভ্যন্তরাংশে 
আরোপিত হয়, পুনঃ পুনঃ শিরোধঘূর্ণন অথবা মন্তক-চাঞ্চল্য, পরে বুদ্ধির 
জড়তা, লক্ষ্যহীন দৃষ্টি, স্মরণ শক্তির হানি, ইহাদিগের সহিত পুনঃ পুনঃ 
সন্নাসাক্রমণের আশংকা জন্মে। এই সকল রোগে প্রাথমিক অপায়ের 
স্থলে ষে কোমলতা চলিতে থাকে তাহ। নিঃসন্দেহ । 

এবন্িধ প্রকারের রোগেই চিকিৎসায় কিঞ্চিত ফলের অনুমান করা৷ যায়। 
সম্পূর্ণ ভাবে পুষ্টিরক্ষা এবং পরিমাণাধিক শারীরিক শ্রম অথবা! উত্তেজন! 
প্রযুক্ত আকম্মিক ছূর্ঘটনা হইতে রক্ষা কর! ইহার সাধারণ চিকিৎসা । যত দূর 
সম্ভব রোগীর সম্পূর্ণ শারীরিক এবং মানপিক ক্বর্ধ্য রক্ষা করিবে, এবং সঙ্গে 
সঙ্গে প্রচুর এবং পরিফার বাধুপ্রবাহের এবং যথেষ্ট সূর্যয-রশ্মির গৃহ প্রবেশের 
স্থবন্নবন্ত করিবে । সহজ পাচ্য, পুষ্টি রক্ষক, অপিচ সহজ খাছ্যের আহার 
করাইতে হইবে । পরিপাকের অবস্থার প্রতি বিশেষ লক্ষা রাখিয়৷ পর্যা- 
বেক্ষণ করিতে হইবে, কারণ পরিপাক-যস্ত্রাদদির কোন প্রকার অধিক 
বিশুংখল। ঘটিলে ত্বর্রিত গুরুতর অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে । কোষ্ঠ- 
পরিক্ষার রাখার আবশ্তক, তাহ1 হোমিওপ্যাথি ওঁষধে না হইলে বিরেচকেরও 
ব্যবহার কর্তবা। 

চিকিৎসকমগ্ডলীর অনুমান যে ইহাতে ম্নান্ক5ন ভ্ক্ম এবং ুম্সি- 
জ্লান্মই শ্রেষ্ট ওউষধ। 


(ক)। প্রাদাহিক মস্তিক-কোমলতা ৰা ইনফামেটরি 
সফনিং অব দি ব্রেন। 
| (171,411 47017২% ১07৮7 21তে 
0 শাহ 9], ) 


বিবরণ ।-___মস্তিফের একরূপ প্রা্দাহিক কোমলতাও জন্মিতে 
১১ 


১৯৮২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


পারে। এরপাবস্থান্বিত এক অথব! ছুইটি ক্ষুদ্র এবং সম্পূর্ণ সীমাবদ্ধ স্থান 
মস্তিষ্কের গভীর অথবা উপরি ভাগের সন্নিহিত প্রদেশে থাকে । ইহা 
অধিকতর সময়েই উপদংশজীর্ণ রোগীতে দৃষ্ট হইয়া থাকে, অপিচ 
গুটিকাসংস্্ ( (00১০7০91০৪৯) এবং ছুষিত খাগ্-পোধিত ব্যক্তিদিগের মধ্যেও 
ইহা সাধারণ। ইহা! সম্ভব যে, সর্বত্র ন। হইলেও অনেক স্থলে, এই সকল 
ঝোগ মূলতঃ অতি সুক্ষ রক্ত-নাড়ীর বিদারণ অথবা ছিপি আটা অবস্থা 
(৪/)1১01151)) অথবা! সুঙ্মা রুক্ত-নাড়ীতে রক্ত-চাপ বা অর্বদ সংস্্ 
(00191)10) অপকৃষ্টতা হইতে জন্মে। 
লক্ষণ-তত্ব ।-_-আরম্তক লক্ষণাঁদি অতীব অম্পষ্ট এবং অনিশ্চিত। 

অন্ন জর থাকিতে পারে। যদি কোন প্রথম লক্ষণ স্পষ্টত! পায় তাহা লগ্র, 
অতিশয় কষ্টদ শিরঃ-শূল, বেদনা তীর বেগে মন্তক ভেদ করিয়া যায় এবং 
বোধ হয় যেন মন্তিফ্ধের কেন্দ্র হইতে কখন এক কখন অপর চুড়ায় 
(৭1১০১) আমিতেছে। ইহা! সর্ধ স্থলেই আবেশে আবেশে হয় এবং কখন 
কখন সবিরাম প্রক্কৃতি পাঁয়। মানসিক বিশৃংখলা উপস্থিত হইতে পারে 
এবং মানসিক অপচয়ের আশংকা জন্মে। বূজনীতে অস্থিরতা, উত্তেজনা 
এবং প্রলাপ এবং ঘটনাক্রমে দব্বাঙ্গীন আক্ষেপ হইতে পারে। সাধারণতঃ 
বিবমিবা এ৭ং বমন থাকে | 

অতি অন্ন সময়ের মধ্যেই একতর পার্খের এক অথব। উভয় অঙ্গে 
আশ্চর্য্য প্রকাবের অনুভূতি উপস্থিত হয়, পরে তাহাতে কীট বিচরণবং 
এবং কাটাবেধার-্তায় এবং দৌর্বলোর অন্তৃভৃতি জন্মে। এই সময় মধ্যে 
মন্তক-বেদনা স্থান বিশেষে স্থায়ী হইয়া লগ্ন ভাব ধারণ করে। 

এই সময়ে শিরঃ-শূল বন্ধ হয়; অস্থিরতা বর্ধন শীল জড়ত্বে পর্যবসিত 
হয়) স্মরণ শক্তির দৌর্ববল্য ঘটে ; অনুভব ক্রিয়া কঠিন হইয়! পড়ে, পরে 
বাক্য দ্বারা মানসিক ভাবের প্রকাশ সম্পূর্ণ অসম্ভব হয়। মুখ মণ্ডল 
নির্ব দ্ধি ব্যঞ্নক এবং বিষঞ্র) কণীনিক' সংকুচিত অথবা বিস্তৃত প্রসারযুক্ত 


মন্তিক্ক-কোমলত৷ বা! সফ্নিং অব দি ব্রেন। ১৯৮৩ 


এবং আলোকে প্রতিক্রিয়াহীন থাকিতে পারে। সুস্পষ্ট অন্ধাঙ্গ উপস্থিত 
হয়। নাড়ী-ধীরগতি, সময়ে সময়ে ত্বক উচ্ছাসযুক্ত, অন্য সময়ে শীতল চট 
চটে ঘন্মাবৃত ; জিহ্বা লোহিত এবং বরং শু; কোষ্ঠি বদ্ধ । 

এ সময়ে তামসী নিদ্রা অথবা নিদ্রালুতার আক্রমণ আসিতে পারে। 
অতি অল্পকাল মধো এরূপ আক্রমণ অনেক বার হইতে পারে। দৃশ্ততঃ 
বিলক্ষণ বুদ্ধির বর্তমানত। প্রকাশ পায় এবং তথাপি ব্োোগী একটি কথাও 
বলিতে পারে না । পক্ষাঘাত গ্রস্ত অঙ্গাদি অনেক সময়েই অত্যন্ত বেদনা- 
বুক্ত থাকে এবং আক্ষেপের সহিত চালিত হয়, তাহার আকুঞ্চক পেশী-বুন্দের 
সবল (121712 ) আক্ষেপ হইতে পারে, এই সংকোচন প্রযুক্ত অঙ্গাদি স্থায়ী 
রূপে আকুঞ্চিত থাকিয়! যায়। 

অপরঞ্চ রোগী ক্রমে ক্রমে তামসী নিদ্রাগ্রস্ত হইতে পারে, দ্রুত শীর্ণতা 
ঘটে, নাড়ী দ্রুত আঘাতী এবং ক্ষণ লোপ বিশিষ্ট হয়, জিহ্বা শুষ্ক, এবং মধা 
স্থানে শুফ ছালযুক্ষ থাকে, দত্ত এবং দন্ত মাড়িতে মলের সঞ্চয় ঘটে, চক্ষু- 
পুট যুড়িয়। যায়, বাযুপথে শ্রেম্সার শব্দ উঠে, গলাধঃকরণে অপারকতা 
জন্মে, অনৈচ্ছিক মলনিঃসরণ থাকে, এবং পাঁচ হইতে যাঁট দিবসের মধ্যে 
মৃতু) সংঘটিত হয় । 

চিকিৎসা-তত্্ !-_অতি প্রথমাবস্তায়, অর্াৎ মস্তিফ্ষোপাদানের 
বিগলনের পুর্বে চিকিৎসায় ফললাভ হইতে পারে) শেষের অবস্থায় 
তাহা সম্পূর্ণ অসম্ভব । যে কোন প্রকার চিকিৎসাই হউক, রোগের থে 
কিছুমাত্র উপশম অথবা পরিবর্তন করিতে পারে তান্ত। নিতান্ত সন্দেহ 
জনক । 
স্রিলিঞ্িয়া__ডা: কাউপার থোয়েট মস্তকাভ্যন্তরীণ বেদনায় 
ইহার তিন হইতে পাঁচ বিন্দু মাত্রায় মূল আরকের প্রশংসা করিয়াছেন। 
উপদংশ ঘটিত রোগে ইহা উৎকৃষ্ট । 
* গুয়েইয়াকল কার্ববনেট-_ডাঃ কাউপার থোয্পেটের মতে পাঁচ 


১০৮ বত তোমিওপযাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান । 


গ্রেণ মাত্রার কাপৃস্থল প্রতিদিন তিন হইতে চারিবার করিয়! গুটিকা 
হষ্ট রোগের অপরিহার্য উষধ। 


উপরিউক্ত ব্যবস্থা, হানিমানের হোমিও প্যাথির অনুমোদনীয় বলিয়! 

বিবেচিত না হইলেও রোগের গুরুত্বানুসারে বাবহার নিতান্ত অসঙ্গত 
ন্‌হে। 

ঘে স্থলে উপদ্ংশ এবং গুটিকোৎপত্তি লক্ষণের অভাব থাকে এবং 
সাধারণরক্তরোগ পুয়-সঞ্চারপ্রবণতা প্রকাশ করে, তাহাতে নিয়োল্লেখিত ধাতু 
দৌষের সংযোধক ওধধাদি উপকার করিতে পারে ঃ-হ্গ্যাক্কেজিম্থা 
বাল বন্িনিবগ, হিগপাল সাস্হগল, এবং লাল্হ্গল্। 

হাঁয়সায়ীমিন (মাল্কের হায়সাযামিন হইতে ট্রিটু ৩০)--কথা 
উচ্চারণে অপারকতা, অনৈচ্ছিক মলত্যাগ এবং গভীর ও প্রলম্বিত তামসী 
নিদ্রায় উপকারী । 

একনাইট-__পক্ষাঘাত যুক্ত অঙ্গাদিতে বেদন1। 

বেলাডনণ1 অথবা স্্যামনিয়াম-__পক্ষাঘাতযুক্ত অঙ্গে স্বস্য 
প্রকৃতির আক্ষেপ (০91)৮015101) )। 

ওপিয়াম। _-আক্ষেপিক চালনা, শুষ্ক এবং ছাল পড়। জিহ্বা, 
ক্রমবদ্ধিষ্জ এবং প্রগাঢ় তামসী নিদ্রা । 

আয়ডিন |-_দ্রতশীর্ণতার নিবারণার্থ। 

নাকৃস ভমিক1 অথবা প্লান্থাম-_আকুঞ্চক পেশীদিগের দৃঢ় 
ংকোচনাবস্থা | ।" 

ডিজিটেলিস ( ফান্ট ), অথবা গ্রনইন--হৃৎপিণ্ডের অতি- 
রিক্ত ক্রিয়া, অথব৷ নিয়মহীনতা, অথব! ক্ষণলোপের সংশোধনে উৎকৃষ্ট 
ফলগ্রদ। 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎসা ।__রোগীর সাধারণ শোণিত সঞ্চলনের 
শৃঙ্খলা এবং স্থৈধ্য সম্পাদন, অপিচ সম্পূর্ণ পুষ্টি রঙ্গার্থ সহজ পাচ্য 


মন্তিফ-কোমলতা৷ বা সফ্‌নিং অব দি ব্রেন। ১৯৮৫ 


অথচ পুষ্টিকর এবং মৃছুগুণ খাদ্য এবং বিশ্রাম চিকিৎসা পক্ষে 
প্রধান এবং প্রথম অবলম্বনীয়। ইহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার বাখা একটি 
গ্রধান আবশ্যকীয় চিকিৎসা, তজ্জন্থ চিকিৎসা মতের নিরপেক্ষ ভাবে, 
রোগের প্রথমাবস্থায় পাঁচ হইতে দশ বিন্দু মাত্রায় ক্যাস্কারা স্তাগ্রাডার 
ফইড এন্ষ্রাক্ট প্রতিদিন তিন অথবা চারিবার, শেষাবস্থায় এনিম। 
ফল প্র । 


(খ)। পুরাতন মস্তিক্-কোমলতা বা ক্রনিক 
সেরিব্রাল সফুনিং। 


(01)101010 061500171 5010611115, ) 

বিবরণ |-_ইহা প্রায় সম্পূর্ণ রূপেই বুদ্ধ বয়সের রোগ। 
শোণিত-বহানাড়ী এবং উপাদান সাধারণের এই বয়সে যে স্বাভাবিক পরি- 
বর্তন ঘটে ইহা! তাহারই ফল। সম্ভবতঃ শতকরা নিরানববই স্থলে 
কোন না কোন প্রকার অমিতাচারের বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
অনেকে আধুনিক বিদেশীয় সভাত। সম্মত সামাজিকতার অত্যন্ত প্রশ্রয় 
প্রদান করায় তাহা চরম অমিতাচারে যায়, অথবা অনেকদিন পর্যন্ত 
নিরবচ্ছিন্ন মানসিক একাগ্রতা ও অন্ত প্রকার অমিতাচার ঘটে, আঁপচ 
সাধারণতঃ যে সকল অভ্যাসগত ব্যবহার লাম্পট্য বলিয়া কথিত, এরূপ 

অমিতাচারই. অধিকাংশ স্থলে সংঘটিত হয়। 
ইহার আক্রমণ অতীব ধীর, এবং বাবহারের অলক্ষিত পরিবর্তনে এবং 
বুদ্ধির নযুনতায় রোগের প্রথম আভাষ প্রকাশিত হয়। শিরঃশুল এবং 
বিবমিষ৷ উপস্থিত থাকিলেও কোনরূপ প্রাধান্ত পায় না। সর্বপ্রকার 
মানসিক বৃত্তিরই আবিলতী ঘটে, স্মরণ শক্তির অভাব হয়, কথন ধীর এবং 
অসন্বন্ধ হইয়া! যাক্স। রোগী অতি স্তুপরিচিত নাম অথবা বস্তও স্মরণ করিতে 
গ্রীরে না। এই অবস্থা ধীরে বদ্ধিত হইয়া ক্রমে অধিক হইতে অধিকতর 


১৯৮৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


স্পষ্টুতী লীভ করে এবং অনেকদিন স্থায়ী হয়। রোগী তখন এক অথব৷ 
একাধিক অঙ্গে কীট-বিচরণ এবং কীট। বেঁধার স্তায় অনুভব করিতে 
আরম্ভ করে এবং বিলক্ষণ অনেক সময়েই ইহা অঙ্ুল্যাদিতে অন্ভূত হয়, 
পরে এক অথবা সকল অঙ্গেরই শক্তির অপচয় ঘটে। হস্তদ্বারা কোন 
বস্ত দৃঢ় ধারণের অক্ষমতা অথবা এক অথবা উভয় নিম্াজের টানিয়া 
লওয়ার ন্যায় ক্ষীণ গতি তয়। 

বিলক্ষণ অনেক সময়েই, কিন্তু সর্বদা নহে, হস্ত এবং পদের আকুঞ্চক 
পেশীর দৃঢ় সম্কুচিত ভাব থাকে ! সম্কুচিত অঙ্গ, সন্ধি এবং পেম্তাদিতে 
বিলক্ষণ বেদন। হয় । চালনায় বেদনার বুদ্ধি হয়, এবং সম্কুচিত অঙ্গে কিঞ্চিৎ 
স্পর্শ জ্ঞানহানি (41)৩১0১০51৭ ) থাকিতে পারে। মুখমণ্ডল ক্রমে ক্রমে 
তাবহীন এবং কিঞ্চিৎ বিকট দৃষ্ত হয়। সাধারণ দৃশ্ত বুদ্ধত্ব পায়। 
পক্ষাঘাত ধারে অধিকতর স্পষ্ট হইয়। উঠে, এবং অন্তান্ত শরীরাংশোপরি 
বিস্তৃতি লাভ করে। অন্ত্র অথবা মুত্রস্থলী মল-মুত্র ধারণে অক্ষম হয়। 
সম্পূর্ণ শরীরের শার্ণতা জন্মে। মানসিক অবস্থা ক্রমে অধিক হইতে 
অধিকতর ক্ষীণ হইতে থাকে ; নানাবিধ প্রকারের ভ্রম দৃষ্টি উপস্থিত 
হয়, এবং রোগী বুস্থৃতি সাগরে নিমজ্জিত হইয়] যায়। অবশেষে মানবলীল! 
সম্বরণ করে। 

ভাবী ফল।- পুরাতন মন্তিক্ককোমলতার পরিণাম সর্বস্থলেই 
অতীব গুরুতর । নিঃসন্দিগ্করূপে নির্ধাচিত কোন রোগের আরোগা 
আমাদিগের দৃষ্টি পথে আসিয়াছে বলিয়৷ স্মরণ হয় না। 
চিকিৎসা-তত্ত ।---রোগ সর্ধাবস্থা সম্পন্ন হইলে যে ওষধের 

ক্ষমতার বহিভূতি হয়, তাহাতে সন্দেহের কারণ দেখা যায় না, কেন না 

ংসীভূত উপাদানের পুনঃস্থাপনা অসম্ভব। আরম্তক অবস্থায় আর্সেনিক, 
সিকেলি, ফসফরাস, এবং পিক্রিক্ক এসিড প্রভৃতির দার! উপকার প্রত্যাশা! 
করা যাইতে পারে । 


মস্তিষ্ষ-কো মলতা বা সফ্নিং অব দি ব্রেন। "১৮৮৭ 


আনুষঙ্গিক চিটিৎসা।-_কোন প্রকার আনুষঙ্গিক চেষ্টাও 
বিষয়াভাব, কেন না৷ পুষ্টিরক্ষা একটি নিতান্ত প্রয়োজনীয় বিষয় হইলেও 
উপদানের সমীকরণ ক্ষমতার কেবল অভাব হয় তাহাই নহে, তাহ 
পুনঃপ্রাপ্তির আশামাত্র থাকে না। 'ন্যান্ত প্রচলিত নিয়মাদি রোগীর 
সাধারণ শান্তি প্রদানে সক্ষম হইতে পারে, কিন্তু মূল বাধির কোনই 
উপকার করিতে পারে না। 


লেকচার ২৫৬ 075০101২০07) 


১। মস্তিক্ক-প্রদাহ বা সেরিব্রাইটিস। 
(007২131২71১) 


প্রতিণাম | __ মস্তিষ্কৌষ বা এন্‌কেফ্যালাইটিস (127)০51)107110৯)) 
মস্তিফ্কোপাদানের-প্রদাহ বা ইন্ফামেশন অব দি ব্রেন-িস্ত (101081010৭- 
0101) 01012101711) 05585 )। 

বিবরণ |_ _সাধারণ মন্তিষফ্ষোপদানের প্রদাহ সম্পূর্ণ ই অসাধারণ, 
সীমাবদ্ধ অংশের প্রদাহ তদ্রুপ নহে। ইহা প্রায় সর্ধস্থলেই গৌণ রোগ । 

কারণ-তত্ব | _মস্তকের খুলির উপরে আঘাতের ফল স্বরূপ, 
আঘাত লাগার স্থানে, অথবা বিপরীত পার্থের মস্তিফ্ে প্রদাহ জন্মিতে 
পারে; অপিচ মাথার খুলির ছিন্রকারী ক্ষত অথবা অস্থিভঙ্গ, অস্ত 
চিকিৎসার পর রোগবীজান্গু-সংক্রমণ, অস্থিরোগ এবং মন্তিক্-বেষ্ট-ঝিলী- 
প্রদাহ দ্বারাও ইহা! সংঘটিত হইয়। থাকে । অনেক সময়েই রক্ত-আব, 
ছিপিবচাপাবরোধ ব৷ এন্বলাস, রক্তচাপ অথব৷ প্লাবিত রক্তের সংযমনঘটিত 
অব্বদ বা! থৃ্বাস সন্নিহিত স্থানে মণ্ডুলাকার রক্তাধিকা দৃষ্ট হয়; কোন 
রোগ-বিষ-কেন্দ্র হইতে সংক্রমণ ঘটিলে, ফল স্বরূপ প্রদাহ সংঘটিত হয়। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।_ মন্তিফষোপাদান শোণিতপুণ, 
শোথযুক্ত এবং যেন কোমলতর ও ঈষৎ লোহিত হয়। স্নাযুকোষের 
ধ্বংস ঘটে, এবং গ্রন্থিল স্নাযুপদার্থের প্রজনন সংঘটিত হয়। ইহার 
পরে প্রদাহযুক্ত অংশের সংকোচন এবং ঘনীভূততাধুক্ত স্থূলতা! জন্মে । 

লক্ষণ-তত্ব ।- _কাধ্যতঃ ইহাতে মন্তিষ্-বেষ্ট-বিল্লী-প্রদাহের 
সম লক্ষণ উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে প্রদাহ স্পষ্টতঃ কেন্দ্রীভূত 


মস্তিফ-প্রদাহ বা সেবিব্রাইটিস। ১৯৮৯ 


হইয়া স্থানবিশেষ আক্রমণ করে, এবং রোগের স্থান নিশ্চিত রূপে নির্বাচিত 
হইতে পারে । 

২। পুরাতন মস্তিক্ষ-প্রদাহ 1-__ইভা উপস্থিত থাকিতে 
পারে, কিন্ত কোন প্রভেদক লক্ষণ দ্বার! স্পষ্টীভূত হয় না। মস্তিক্ষ- 
ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! ঘটে। 


৩। মস্তিষ্কীয় পুয-শোথ বা সেরিব্র্যাল এক্সেস । 
(0121২13]২ ঞ, 45035007559 ) 

কারণ-তত্তব ।- _সর্বস্থলেই পুয়-জনক অন্দণ্ডক রোগবীজান্গু 5ইতে 
ইহা জন্মে। সীমাবদ্ধ মন্তিক-এরদাহের ফল স্বরূপ ইহা জন্মিতে পারে। 
পুষের সঞ্চার যুক্ত মধ্য কণের রোগ, চুচুকপ্রবদ্ধীনের (77851011177০6৭) 
রোগ, পুয়-সধ্ার গাল আঘাত, পচনমূক্ত নাসিকা এবং গলনলী-রোগ 
ইহার কারণ হইতে পারে। অপিচ শরীরের যে কোন অংশে পুষ-স্চার- 
প্রক্রিয়া, গুটিকোতৎপত্তি এবং উপদংশ প্রভৃতিও ইহার কারণ হইয়া 
থাকে । 
আমধ়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।__ পুরশোথ স্বয়ংই আমগ়িক- 
বিধান বিকার। হইহা কেবল বিশ্লেষিত শ্নায়ুকোষ-পুঞ্জ, তন্ত, 
শস্তবীজাকারতন্ত, এবং শুভ্র রক্জ-কণিকা ধারণ করে। পুর-শোথ 
কোষ-বদ্ধ এবং পুরাতন হইতে পারে, এরূপ ঘটনায় ইহা বিলক্ষণ 
স্থল প্রাচীর বেষ্টিত হয়। সাধারণতঃ একটি মাত্র পুয়-শোথ জন্মে, 
কিন্ত সংখ্যা অধিকতরও হইতে পারে । 

লক্ষণ-তত্ব ।_ _সংক্রামক বীজের বিষাক্ততা, বুদ্ধির দ্রুততা, 
অবস্থান, কারণ এবং উপসর্গীদি অনুসারে লক্ষণার্দির অতি বিস্তৃত 
প্রভেদ উপস্থিত হয়। যেরূপ সকল পুয়-শোথে ঘটে ইহাতেও প্রথমে প্রদাহ 
অঁবন্তম্তাবী। ছূর্বধলাত্বক, অনিয়মিত দৌলায়মান জবর উপস্থিত হয়, 


এবং তাহাতে শীত অথব। শীতের অনুভূতি মাত্র থাকিতে অথবা নাও 
থাকিতে পারে। এ অবস্থায় অনেক সময়েই তাপ স্বভাবনিন্ন দেখা যায়। 
সাধারণতঃই তীক্ষ লগ্ন শিরঃশুল থাকে, কখন কখন তাহা সমস্ত মন্তকে 
বিস্থৃত হয়, কিন্ত অনেক সময়েই অল্প স্থানে সীমাবদ্ধ থাকিয়। কষ্টের স্থান 
নির্দেশ করে, কিন্তু প্রায় সমসংখাক সময়েই তদপেক্ষ। দুরে দেখা গিয়াছে। 
অনেক সময়েই বমন এবং কোষ্ঠবদ্ধ, অথব1 উদরাময় উপস্থিত ভয়। 
প্রলাপ আসিতে পারে. সাধারণতঃ তাহা মুছু প্রকৃতির, অথবা! কেবল 
মানদিক জড়ত। উপস্থিত হয়; প্রায় সর্ব স্থলেই কিঞ্চিৎ পরে স্প্ঈটতর 
শীত এবং প্রচুর ঘন্ম দেখা দেয়। 

এক্ষণে এমন একটি সমগ্স উপস্থিত হয় যখন সকল অথব৷ প্রায় 
সকল লক্ষণই অতীব মুদ্ধুতর হর, অথবা, এমন কি অন্তদ্ধান করে। 
মধ্যে মধ্যে শীত অথবা শীতের অনুভূতি, অসাধারণ ঘন্মের আক্রমণ, 
মধ্যে মধ্যে তীক্ষ শিরঃশুল এবং শীর্ণতা সংঘটিত হওয়ার সম্ভবনা থাকে । 
ইহ তরুণ প্রদাহের উপশম এবং ধীরে পুয়শোথের আয়তনের বৃদ্ধি এবং 
তান্তব প্রাচীরের নিন্মাণ স্পষ্টীভূত করে। 

অনিশ্চিত সময় পর্য্যন্ত ইহা চলিতে পারে। কোন কোন স্থলে 
প্রদাহিক অবস্থা অব্যবহিত পরেই রোগের শেষ হইয়া যায়। 
মস্তিম লক্ষণাদি উভয় অবস্থাতেই সম প্রকারের । শীঘ্রই হউক অথবা 
প্রলম্বিত সময়ের বিরামের পরেই হউক এই অন্তিমাবস্থা হঠাৎ উপস্থিত 
হয় এবং দ্রুতগতিতে শেষ হইয়৷ যাঁয়। যাহাই হউক, ইহা! সর্ব স্থলে সমান 
নহে, পৃয়-শোথের বিদারণ ঘটিলে শীঘ্র খোল বা ক্যাপ্শূল অথবা মেডালাতে 
অন্তর্ধগাপ্তি ঘটিতে পারে, অথবা মস্তিষ্কের ছালাংশ বা কর্টেকৃস্‌ ভেদ করিয়া 
ভ্রুত পৃষসঞ্চারশীল মন্তিষ-বেষ্ট বিল্লির-প্রদাহোতপন্ন করিতে পারে। সকল 
স্থলেই এই অবস্থার উপস্থিতি দৃষ্টিগোচর হয় না, এবং, তথাপি সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপের সহিত অথবা তদ্বাতীতই অস্তিম লক্ষণ, হঠাৎ তামসী নি 


মস্তিফ-প্রদাহ ঝ৷ সেরিব্রাইটিস। ১৯৯১ 


(০০178), এবং যাহা নিয়ম, পূর্বজ্ঞান ব্যতীত, সংঘটিত হয়, কিন্তু নির্দেশের 
কার্ণাভাব থাকে । অনেক সময়েই জ্যাকসনিয়ান প্রকাবের আক্ষেপিক 
আক্রমণ হয় এবং মস্তক এবং চক্ষুর সম্মিলিত বিপথ গমন ঘটে । সামান্ত 
কতিপয় ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটিতে পারে, বাস্তবিক কোন কোন স্থলে 
ইহা! চকিতের মধ্যে সমাধা হয়। 

অন্ান্ত স্থলে প্রথমে তামসী নিদ্রা অন্তর্ধান করে, বেদনা, জ্বর ইত্যাদি 
প্রাথমিক লক্ষণ, সাধারণতঃ আক্ষেপিক প্রকারের অদ্ধাঙ্গ অথব 
একাঙ্গীন পক্ষাঘাতের সহিত পুনরাবর্তন করে। চক্ষু মিটি মিটি 
ভাব, অসম কণীনিক1 এবং বিবিধ চক্ষ-পেশীর পক্ষাঘাত সাধারণ লক্ষণ । 
প্রলাপ, সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, তামসী নিদ্রা এবং মৃত্যুতে উপসংহার । 

কোন কোন কৃতবিদ্ক চিকিৎসক রুগ্রাংশের উপরে বিঘাতনে উচ্চ 
মাত্রার শব্দ, অপিচ তাপের বুদ্ধি পরিদশন করিয়াছেন। অনেক স্থলে পুয়- 
শোথের স্থান নির্দেশ অসম্ভব । যদি তাহা কোন সুপরিচিত ক্রিয়া 
কেন্দ্রে অবস্থিত হয় তাহাতে অন্ত কোন অপায়ের ন্তায়ই ইহার 
স্থান নির্দেশ করা যায়। যদি কোন আঘাত, অথবা কর্ণ অথব। 
টচুক-প্রবদ্ধনের (1745910 ) রোগ হইয়া থাকে সম্ভবতঃ পুষ-শোথও সেই 
দেশে জন্মে । 

রোগ-নির্ববাচন ।-_রোগ-বিবরণ এবং বিবৃত লক্ষণাদি দ্বার! 
রোগের পরিচয় ব্যতীত অন্তবিধ উপায় দৃষ্টিগোচর হয় না। অনেক 
সময়েই ইহাকে মন্তিষ-প্রদাহ অথবা মন্তিবে্-বিল্লি-প্রদাহ হইতে 
প্রভেদিত কর! যায় না । রোগ শেষাবস্থায় রক্ত-আঁব সহ এতই নিকট 
সাদৃপ্ত প্রকাশ করে যে প্রভেদ নিরূপণ অসম্ভব । সংক্রমণ সম্ভব হইতে 
পারে এরূপ কোন কেন্দ্রের বর্তমানতাঁর পরে উপরে বধিত মস্তিফ-লক্ষ- 
ণার্দি উপস্থিত হইলে পুয-শোথের নির্বাচন অনেকাংশে সম্ভব করিয়া 
দেঁয়। 


১৯৯২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ভাঁবীফল ।-__অতীব গুরুতর । কোন কোন স্থলে (7০১56 ) 
পুয়শোথ বহুদিন কোষ-বদ্ধ থাকিতে পারে, এবং অবশেষে বিদীর্ঘ 
হওয়ায় নিঃসন্দেহ অনেক হঠাৎ মৃত্যুর কারণ হয়। অস্ত্রচিকিৎসার 
উপযোগী স্থানে পূষ-শোথ অবস্থিত হইলে আরোগ্যের আশা করা যাইতে 
পারে। 

চিকিওসা ।-__অধিকাংশ স্থলেই প্ররুত রোগ অনির্বাচিত থাকায় 
ওষধ-প্রয়োগে সম্পূর্ণ ই লক্ষণের অনুসরণ ব্যতীত উপায়ান্তর দৃষ্ট হয় না। 

আনুষঙ্গীক চিকিৎসা ।-__ প্রথমেই সংক্রমণে বাধা প্রদান, 
এবং পুষশোথ জন্মিলে সম্তব্য স্থলে অস্ত্র-চিকিৎস। 


লেকচার ২৫৭ (1750০1010২৮ 001-৬1]7.) 


শিশুদিগের মন্তিক্ষীয় পক্ষাঘাত বা সেরিব্রাল- 
পলজিজ অব চিন্ডেন। 
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বিবরণ ।-__-রোগ অথবা গঠন বিকার হইতে শিশুর পক্ষাঘাত 
কোন অংশেই বিরল নহে । 
কারণ-তত্ত্ব |-__গর্ভধারণের শেষ মাসে অথব! ছয় সপ্তাহ মধ্যে 
ন্নাযুকেন্ত্রের উদ্ধাংশ জন্মে, এবং প্রসবের পর কতিপয় মাস পরাস্ত 
সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় না, এজন্ত উপযুক্ত উৎকর্ষ লাভের পুর্বে যে সকল শিশু 
জন্মগ্রহণ করে তাহাদিগের স্নায়ু-কেন্দ্রের উদ্ধাংশের দূষিত গঠন হয় অথবা 
প্রতিরোধক ক্ষমতার অভাব ঘটে। বংশগত অথব। গর্ভাবস্থায় প্রন্থতির 
কোন দোষ যাহা জরায়ুতে ভ্রণপোষণের বাধাজনক, দৌোষযুক্ত উদ্ধ স্সারু- 
কেন্দ্রোপন্ন কব্রিতে অথবা তাহাতে প্রবণতা উপস্থিত করিতে পারে, এবং 
পরিণামে পক্ষাঘাত আনয়ন করে। সমগ্র মস্তিষ্কে অথব। তাহার কোন 
ংশে মন্তিফ-পদার্থের অভাব থাকিতে পারে । সম্পূর্ণ স্বাভাবিক মস্তি 
এবং তাহার কোন অংশের সম্পূর্ণ অভাব এই উভয়ের মধ্যে যে কোন অবস্থা 
ঘটিতে পারে। ভ্রণাবস্থায় আঘাতজ অপায়ের, মন্তি্ক অথবা মস্তিফ-বেষ্ট- 
বিল্লি-প্রদাহের এবং পক্ষ ঘাতযুক্ত শিশুর জন্মের বিধয়ও শ্রুত হওয়া যায়। 
প্রসব কালে অনেক সময় ধরিয়া অবিশ্রান্ত চাপ অথব! ফরুসেপস 
অস্ত্রের ব্যবহার মন্তিফীয় পক্ষাঘাত উৎপন্ন করিতে পারে। ডাঃ 
স্পেন্সার, ম্যাক্নাট, এবং লিট্জ্মান প্রমাণিত করিয়াছেন ষে প্রসব- 
কালে কোন কোন সময়ে প্রকৃতই মস্তি-মেরু-মজ্জেয় ঝিল্লিতে রক্ত-আ্রাব 


১৯৯৪ বৃহৎ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান ! 


ঘটিত হয়, এবং তাহার পরিণাম স্বরূপ মৃত্যু ঘটিতে অথবা কিঞ্ং 
পরিমাণ পক্ষাত জন্সিতে পারে ॥ 
লক্ষণ তত্ব অবশ্ত জন্মের পূর্বে অথবা ্ণীবস্থায় রোগের 
আবুম্তক ঘটনাদির বিষয়ে আমরা সম্পূর্ণ অক্ত। যে সকল রোগ 
প্রদবকীলে সংঘটিত হয় তাহাতে অনেক সময়েই তথা কথিত শ্বাস-রোধ, 
তামসীনিদ্রী বা অচৈতন্ত, অথবা সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ এবং আলোচা 
পক্ষাঘাত জন্মে। 
প্রসবের পরে এক মাস হইতে তিন বৎসরের মধ্যে যে সকল 
প্রসবান্তিক রোগ সংঘটিত হয়, তাহাতে জর, বমন, প্রলাপ, অচৈতন্ত, 
কোন প্রকার সর্বঙগীন আক্ষেপ যাহা এক অথব] দ্বি-পার্থীয় হইতে পারে, 
উপস্থিত ভয়। এক দিন হইতে এক সপ্তাহ পর্য্যস্ত ইহার স্থায়িত্ব; 
যাহার পরে একটি সর্ধাগীন আক্ষেপের আক্রমণ হইয়া তৎক্ষণাৎ অথব৷ 
অতি. শীঘ্রই অদ্ধাঙ্গ জন্মে। চিকিৎসক দিগের জ্ঞাত থাকা উচিত যে 
কোলের শিশুদিগের মধোও অজ্ঞাতভাবে ন্যুনাধিক বিস্তৃত পক্ষাঘাত উপস্থিত 
থাকিতে পারে। বিলক্ষণ সম্ভব যে অল্প কতিপয় সপ্তাহের মধ্যেই 
পক্ষাঘাতের উন্নতি আরম্ভ হইয়া কতিপয় বৎসর পর্য্যন্ত চলিবে । হাই- 
পগ্নসাস ব! জিহব! নিয় পেশী, মুখমণ্ডল, এক পার্খের উদ্ধীঙ্গ এবং নিম্নাঙ্গ 
সাধারণতঃ পক্ষাঘাতক্রান্ত হয়। পক্ষাঘাতের অবস্থায় সাধারণতঃ মুখমগুলে 
গতিদ স্নায়বিক উত্তেজনার লক্ষণ স্পষ্টতর থাকে । পক্ষাঘাত ভর্দাঙ্গে 
সর্দাপেক্ষা স্প্তর হয়। পক্ষাঘাতের উন্নতি-আরভ্তের সম সম কালেই 
নানাবিধ পেশীর সংকোচন আর্ত হয়। এই সংকোচন প্রথমে যেরূপ 
হয় তদবস্থাতেই থাকিয়া যাইতে পারে, অথব। ক্রমে ক্রমে স্পষ্টতর 
হইতে থাকে । এই সকল সংকোচনের এমন প্রকৃতি যে এক 
উদ্ধাঙ্গ, কর, অন্ধুল্যারদি অথবা এক নিয়া অতি আশ্চর্ধ্য অবস্থার 
দৃশ্তযুক্ত কাঠিন্ত প্রাপ্ত হয়। কোন কোন স্থলে স্পষ্টতর সংকোচন, 


সেরিব্রাল-পলজিজ্‌ অব চিল্ডেন। ১৯৯৫ 


কিন্তু অল্পই পক্ষাঘাত থাকে । কখন কখন একরূপ আক্ষেপিক অবস্থা 
যি, যাহাতে প্রত্যেক এচ্ছিক গতির সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপিক সংকোচন 
ঘটে, অনেক সময় এতদূর পর্যন্ত যে চালনার বিলক্ষণ বাধ! জন্মে। 
সাধারণতঃই আনুষঙ্গিক চালনা দেখা যায়। নানা প্রকারে আক্রান্ত 
পেনীর একেবাঁরেই সমভাবে সংকোচন হয় না । 

অধিকাংশ স্থলেই প্রথম পক্ষাঘাত উপস্থিতির প্রায় নয় হইতে চবিবশ 
মাসের পরে অধিকাংশস্থলে অতান্ত বদ্ধিত অবস্থার তাণ্ডব রোগ উপস্থিত 
হয়। এই সকল চালন! উর্দাঙ্গ, পরে অধঃ অঙ্গাদি আক্রমণ করে, এবং 
উভয় অপেক্ষাই মুখমণ্ডল অতি স্বল্লতর আক্রান্ত হয়। ইহারা কেবল 
রচ্ছিক কোন গতি কালে উপস্থিত হইতে পারে, অথব1 জাগ্রৎকালে প্রায় 
লগ্ন, অথব। দিব রজনী সম্পূর্ণই লগ্ন থাকে । অতি স্বল্প স্থলেই পেশীর 
ক্ষয় জন্মে, কিন্তু সাধারণতঃ যদি কিছু হয়, পেশীর অস্বাভাবিক বৃদ্ধি । 

পক্ষাঘাত যুক্ত পার্থের পোষণ ক্রিয়ার বাধ। জন্মে এবং ধীরতর বৃদ্ধিতে 
তাহ। স্পষ্টিকৃত হয়। 

অনুভব সংস্থষ্ট এবং বৈছ্যুতিক বিপ্লব সর্ধস্থলে উপস্থিত হয় না। 

দি-পাশ্বীয় রোগ ।-_(777%/2% ৫৫১৯) কোন কোন স্থলে 

শিশুদিগের মস্তিষীয় পক্ষাঘাত উভয় পার্খেই জন্মে। সমশ্রেণিস্থ পেশীই 
আক্রান্ত হয়, 'প্রভেদ এই ষে কেবল মুখমগুলের উপরে স্বল্পতর থাকে । 
অতি স্বল্পতর স্থলে দুই নিয়াঙ্গই আক্রান্ত হয়, এবং প্রথম দর্শনে কেবল 
অধোতঅর্ধাঙ্গে প্রকাশ পার, কিন্তু নিকট পরীক্ষা এবং পর্যবেক্ষণে কথার 
কিঞ্চিৎ দোষ, ন্যনাধিক স্পষ্ট মানসিক লক্ষণ, এবং উদ্ধাঙ্গ এবং হস্তের 
কুৎসিৎ ব্যবহার প্রকাশ পায়। 

মুগীবং আক্রমণ অতীব সাধারণ এবং যখন তখন হয়। অনেক 
দিনের ব্যবধান ঘটিতে পারে এবং তাহার পরেই ধারাবাহিক রূপে পর 
পর শীঘ্র শীঘ্র অবিশ্রান্তভাবে অনেক গুলি আক্রমণ হইতে পারে। 


১৯৯৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান। 


আক্ষেপিক ক্রিয়া অনেক সময়ে পক্ষাতযুক্ত অঙ্গে সীমীবন্ধ থাকে, 
কিন্তু সর্ধস্থলে নহে। মানসিক বিকার জন্মে এবং অনেক সময়ে 
ক্রমবর্ধিষত্ূপে এরূপ হয়। সামান্ট মন্তিষীয় জড়তা হইতে বুদ্ধির 
সম্পূর্ণ লোপ পর্য্যন্ত জন্মিতে পারে । 

এই উপলক্ষে ডাঃ লিটলের (1.10195) রোগের বিষয় উল্লেখিত 
করা যাইতে পারে । আজন্ম রোগ, কিন্তু জন্মের অল্প কিয় কাল পরে 
প্রকাশিত হয়। ইহার প্রথম চিজ স্বরূপ দেখা যায় যে নিয়াঙ্গদয 
পরস্পর পৃথকীভূত করিলে তাহারা কঠিন হইয়! যায়, এবং দৃঢ় 
চেষ্টায় তাহাদিগকে পুনর্ধার একত্র করিলে তৎক্ষণাৎ বহিরাকৃষ্ট 
হয়। ইহাতে শিশু চলিতে শিখিবার সময় জানুতে জান্থৃতে ঠোক ঠুঁকি 
হয়, অথবা! বক্র-জান্ুক (1.1100104101520 ) ভয়; কোন কোন সময়ে 
প্রত্যেক পদবিক্ষেপে উরুদ্বযন আড়াআড়ি ভাবে অবস্থিত হয়; গোড়ালি 
ভূমি হইতে উখিত থাকে । ইহার ফলস্বরূপ প্রায় সর্ব স্থলেই প্রগদ 
পদ বা! পদ-বক্রতা। (০199-00:) জন্মে। বঙ্খন-সন্ধি হইতে পদাঙ্গুলি 
পর্যন্ত যেন একখানি অস্থিারা নিন্মিতবৎ সম্পূর্ণ পদের চালন হয়। 
উদ্ধাঙ্গও আক্রান্ত হইতে পারে, কিন্তু অতি কচিৎ। 

সাধারণতঃ ইহাকে পরিষ্কাররূপে মস্তিফীয় রোগ বলিয়। প্রকাশিত 
করণার্থ সহগামী লক্ষণাঁদি বর্তমান থাকে, যেমন বক্রদৃষ্টি, কথার বিশৃংখলা, 
মানষিক অবস্থা এবং মুগীবৎ আক্রমণ । 

ভাবীফল | -_-সম্পূর্ণ আরোগ্যের পক্ষে পরিণাম শুভজনক 

নহে, যাহা, সর্বদা দেখা যায় লিটুলের (11015) রোগে ব্যতীত 
বিশেষ উন্নতিব্ও আশা! করা যায় না। অনেক সময়ে লিটলের রোগে 
স্পষ্টতর উন্নতি অথবা» এমন কি সম্পূর্ণ আরোগ্যও হইয়া! থাকে। 

অন্তান্ত প্রকার রোগে প্রথম বৎসরের মধ্যে পক্ষাঘাতের কিঞ্চিৎ উন্নতির 
আশ। কর! যাইতে পারে, এবং তাহ। কতিপয় বৎসর পর্য্যস্তও চলিতে পারে । 


সেবিব্রাল-পলজিজ্‌ অব চিল্ডেন। ১৯৯৭ 


মৃগীর আক্রমণের পরে, নৃত্যরোগ (01,7158 ) অথবা! এথেটসিস 
(0789515 ) সম্পূর্ণতা পাঁয়, এবং ক্ষচিৎ আরোগ্য হয়। 

প্রথম বৎসরের রোগ বৃদ্ধির পরিমাণের উপরে বুদ্ধি সম্বন্ধীয় ভাবীফল 
নির্ভর করে। অন্ন সংখ্যক রোগ যাহা রক্ত-আব এবং মস্তিফ-প্রদাহ 
হইতে জন্মে সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে পারে। 

স্বল্নতর কতিপয় স্থলে আরোগ্য এতদূর সম্পূর্ণতা পায় যে কোন 
প্রকার রোগ ধৃত করিতে অতীব সযত্র পর্যাবেক্ষণের আবশ্তঠক। 
জীবন সম্বন্ধীয় পরিণ।ম তাদৃশ অশুভ নহে। অবশ্ঠই সর্বাঙগীন আক্ষেপ 
নিবন্ধন রোগীর মৃত্যু ঘটিয়া থাকে, তাহা ইহার যে কোন আক্রমণ হইতে 
পারে, কিন্তু অনেক সময়েই ব্রোণী বিলক্ষণ বৃদ্ধ বয়স পর্যন্ত জীবিত থাকে 
এবং নানাধিকরূপে সাংসারিক কার্যাদিও সম্পাদন করে। 

চিকিতসা-তত্ব .__কান উষধের লক্ষণ সহই রোগ-লক্ষণের 
সন্তোষজনক এবং কার্য্যোপযোগী সার্দপ্ত দেখিতে পাওয়। যায় না। এত- 
দবস্থায় আমাদিগকে রোগ-চিকিৎসায় সম্পূর্ণ ই ধাতুগত 'ওষধের উপরে 
নির্ভর করিতে হয়। সৌভাগ্যের বিষয় ষে তাহার ফল অতীব সন্তোষ 
জনক । বল! বাহুল্য এই সকল 'উষ্ধ নির্বাচনে যত্ব পূর্বক রোগীর বংশানু- 
ক্রমিক দোষ, স্বভাবের বিশেষতা, রক্ত-রোগ (0১:১০।৪৬এ৯ ) এবং 
রোগের উপচয় উপশম ইত্যাদি সংস্থষ্ট ঘটনাদি সম্বন্ধে দৃষ্টি রাখার 
প্রয়োজন । এরূপে নির্বাচিত ওষধের বহুদিন ধরিয়া ব্যবহারের 
আবগ্ক। ভি্্ট ফস্য্গাইড ইহাতে ক্ষিঞ্িৎ খ্যাতি লাভ 
করিয়াছে । আ্ভডাইডস্ও ব্যাক্কেলি্্া এবং নেট্রন্সিউ 
লব্ণাদি উপযুক্তস্থলে উপকারে আসিতে পারে। বংশানুক্রমিক উপদংশ 
থাকিলে আন্্র্ডাইড অব সার্ক» কেিন আস্ত 
অথবা মাাইটি হু এসিনিভ উপযোগী । 

আনুষাঙ্গক চিকিৎসা ।-_-লিট্লের (116195) রোগে পেশী 

১২ 


১৯৯৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


স্থিরভাবে ব্রক্ষা করা অত্যাবশ্তকীয়। শিশুকে কোন প্রকারে সামান্ত 
পরিমাণ পেশীশ্রম হইতেও বিরত রাখিবে। এস্থলে জল-চিকিৎসা। সংস্ষ্ট 
তাপের প্রয়োগ অতুযুপকারী । ছুপ্ধপোষ্য শিশুকেও ১০০০ ফারেন 
হাইটের তাপের স্নানজলে পাঁচ মিনিট রাখিয়া উঠাইয়া লইবে এবং 
রুগ্ন পেখাগুলির উপরি মৃদ্ত ঘর্ষণ করিবে। শিশুর বয়স পাঁচ বৎসর 
অথবা! তদৃর্ধী হইলে জলতাপ ১০২৭ ফারেন হাইটে উঠাইবে এবং 
তাহাতে ৭ অথব। ৮ মিনিট বাখিবে। 

মুুতর অঙ্গসম্বাহনও (1777১১৪৩০) উপকারী । আক্রান্ত অঙ্গের 
নিশ্চে্ট (1১১১০ ) চালনা যাহাতে সংকুচিত পেশী টান টান অবস্থায় 
কিয়ৎকাল রক্ষিত হয়, তদ্রপ করিবে । অবস্থার উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে 
লয়যুস্ত এচ্ছিক চালনার অভ্যাস করিবে । 

মুছ গ্যাল্ভানিক বিদ্যচ্ছোত প্রতি পেশা গুচ্ছে ৩ মিনিট করিয়া 
প্রতি সপ্তাতে ২ হইতে ত বার করিয়! প্রযুক্ত এবং তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
পেশী টানটান করিবে । 

কোন কোন স্তলে অস্ত্র চিকিৎসার কণার চ্ছেদন ( 15110€010) ) 
কিঞ্চি২ং উপকার করিয়াছে । অঙ্গবিকৃতি সংশোধনার্ঁ শিশু-অস্ত্র- 
চিকিৎসা (0701)017511017501)00 071 ১101057৮ ) অবলম্বনীয় | 
অন্তান্ত স্থলে রোগারম্তই যদি রক্তশাব বশতঃ হয় এবং তাহার স্থান 
নিরূপিত করা ঘাঁয়, করোট্যাস্থি কাটিয়া রক্ত-চাপ স্থানান্তরিত করিবে। 
রোগের শেষাবস্থায় মস্তিফ্ষের অন্ত্রচিকিৎসা উপকারী বলিয়া বিবেচিত 
হয় না। এস্কলেও জল-চিকিতৎসা, গ্যালভ্যানিক জ্রেতের প্রয়োগ, 
নিশ্চেষ্ট এবং এচ্ছিক চালনাদি চিকিৎসার উপযুক্ত উপায় এবং 
ইহাদিগের উপরেও উপশমের এবং অবশেষে আরোগ্যের নির্ভর 
করা যায়। [রোগ কঠিন বলিয়া আরোগোর আশা না থাকিলেও 
চিকিৎসকের পক্ষে ইহা সম্পূর্ণ কর্তব্য যে তিনি বৎসরের পর বৎসর 


সেরিব্রাল-পলজিজ্‌ অব চিন্ডেন। ১৪৯৯৯ 


বৎসর যাহাতে এইরূপ চিকিৎসা চলিতে পারে তৎপক্ষে মনযোগী 


হইবেন । 

মুগীবংৎ আক্রমণ সংস্ষ্ট রোগে ব্রন্সাইড লব্ব্ী অথবা 
হান্্সাস্ত্রান্সিন হাইভ্রঞআক্মেটেল ব্যবহার ব্যতীত উপায়ান্তর 
নাই। এই সকল ওষধের স্ুলমাত্রা অতি সাবধানতার সহিত ব্যবহার 
কর্তব্য। ডাঃ কাঁউপার থোয়েট বলেন, “আমি ছুইটি রোগীর চিকিৎ- 
সায় এক হইতে ছুই চা-চামচ মাত্রায় প্রতিদিন ৩ অথবা ৪ বার 
স্যাঞ্িফুল্লাজ অরিষ্টের প্রয়োগ করিয়া রোগাবেশের দমন রাখিয়া 
ছিলাম, তাহাতে কোন প্রকার অনিষ্ট হয় নাই । 


লেকচার ২৫৮ (74500২0012৮, ) 
মস্তিক্ষীয় অর্ধ, বা! সেরিব্রাল টিউমার্স। 


(007২17131২৮, 70 1101075,) 


বিবরণ ।-__মস্তিষ্কে প্রায় যে কোন প্রকারের অর্ধব,দ জন্মিতে 
পারে। শিশুদিগের মধ্যে গুটিকাসংস্থষ্ট (591১5108171), তন্রপ বয়স্থ- 
দিগের মধ্যে সারকমা৷ (3/১:০০1707), উপদংশঘটিত অর্ধদ বা সিফিলমা 
(১১11১119109) এবং গ্লাইওম] (911091707) অনেক সময়ে ৃষ্ট হইয়া থাকে । 
অর্ধ, সর্বাপেক্ষা অধিকতর সময়ে বৃহৎ মস্তিষ্কে (০67০01410), এবং 
ততৎপরে ক্ষুদ্র মস্তক (০০/০5111017)), পন্ন্‌ (1১0)1)১), কৈন্দ্রিক ননাযু- 
গ্রন্থি (0611098] 5815118), এবং চক্ষু কোটর গ্রভৃতিতে সংঘটিত 
হয়। সম্ভব যে ইহারা কখন কখন শরীরের অন্ত কোন অংশের মানা 
আ্বক মাংসবৃদ্ধির ফল। আঘাত সাক্ষাত কারণ হইতে পারে । 

লক্ষণ তত্ব ।___ইহাদিগের লক্ষণাদি নিয়লিখিত প্রকারে বিভক্ত 
করা যায়__সাধারণ অথবা যাহ! অর্ধ,দের অবস্থিতির স্থানের উপরে নির্ভর 
করে না» এবং স্থানিক, অথবা যাহারা অর্ব,দের অবস্থিতির স্থানের 
প্রকৃতিমূলক । 

অনেক সময়ে মৃত্যুর পর অর্ব,দ দেখা গিয়াছে, কিন্তু জীবিতকালে 
কোনই সম্ভব্য নিদর্শন ছিল না। কোন কোন স্থলে লক্ষণা্দি অতীব 
মৃহতর এবং পক্ষান্তরে অন্ঠান্ত স্থলে অত্যন্ত কঠিনতর থাকে । এতাদুশ 
বিভিন্নত। থাকিলেও সাধারণতঃ সম্ভবমত নিশ্চিৎ রোগ-নির্বাচনের পক্ষে 
লক্ষণাঁদির ষথেষ্ট বিশেষত। প্রকাশ পায়। 

সাধারণতঃ শিরঃশূল ইহার প্রথম লক্ষণ, সর্বাপেক্ষা অধিকাংশ 


মস্তিষ্কীয় অর্ধ,দ বা সেরিব্রাল টিউমার । ২৪০১ 


সময়ে ইহা ললাট এবং মস্তকের পশ্চাদংশ আক্রমণ করে । সাধারণতঃ 
ইহা বিলক্ষণ তীক্ষ। কোন কোন সামান্ত কতিপয় স্থলে রোগের সম্পূর্ণ 
শেষাবস্থ। ভিন্ন এই লক্ষণ উপস্থিত হয় না। দীর্ঘকাল পধ্যস্ত ইহ! অতীব 
মধ্যবিধ তীক্ষৃতা বিশিষ্ট থাকিতে পারে । শিরঃশুল ক্রমে ক্রমে তীক্ষতর 
এবং অধিকতর আবিশ্রান্ত ভাব ধারণ করে, স্পষ্টতর এবং অতীব যন্ত্রণাকব্র 
হয়, এবং কাসি, হাচি এবং তদ্রপ সবেগ প্রশ্বাসিক চালনায় বুদ্ধি 
পায়। ইহার অন্ততম লক্ষণ শিরোধঘূর্ণনৈরও শীঘ্র উপস্থিতির সম্তাবন! 
থাকে, কিন্তু অনেক সময়েই তাহ। বিলক্ষণ বিলম্বে আগমন করে, যাহাই 
হউক, কিন্তু অনেক সময়েই ইহার গুরুত্ব এত অধিক হয় না যাহাতে 
টলমলভাব অথব! পঙনোতপন্ন করিতে পারে। রোগের প্রথম হইতে 
শেষ সময় পর্যন্ত মধ্যে মধ্যে ন্যানাধিক প্রকৃত মস্তিষীয় প্রকারের বমন 
উপস্থিতির সম্ভাবনা! থাকে । 

ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “আমার নিজের বহুদর্শীতায় আমি 
ব্রোগীকে অধিকতর সময়েই দৃষ্টির হানি হইতে কষ্ট পাইতে দেখিয়াছি, 
অনেক সময়েই দৃষ্টির দ্রুত অপচয় রোগের প্রথম প্রকাশক রূপে উপস্থিত 
হয়। অবস্তই ইহার সহজ তাৎপর্য এই যে আমি যে সকল ব্রোগী 
দেখিয়াছি, শতকরা অধিকাংশ স্থলেই রোগ এরূপ স্থলে অবস্থিত 
হইয়াছিল যে অন্ধত্ব উপস্থিত করিতে পারে” রোগে কিছুমাত্রও 
কঠিন এবং অদম্য শিরঃ-শুল থাকিলে, প্রত্যেক স্থলেই বহুদশ্শী চিকিৎসক 
দ্বারা চক্ষুর অক্ষিবীক্ষণযন্ত্রপরীক্ষা হওয়া আবশ্ুক | মস্তিষীয অর্ধব,দ- 
রোগ মাত্রেই প্রায় চিত্রপত্রের চাকৃতি অংশের (01১০) অবরোধ ঘটে, 
এবং এবপাবস্থার উপস্থিতির অন্ত কোন কারণের অভাব অব্বদের 
বর্তমানতার অতি সঙ্গত সন্দেহ উপস্থিত করে। 

রোগের সম্পূর্ণ গতিকালমধ্যে সর্বাজীন অথবা স্থানিক আক্ষেপ 
হইতে পারিলেও শেষাবস্থাতেই অধিকতর প্রবণতা দৃষ্ট হয়। অনেক 


২০০২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সময়েই কোনরূপ আক্ষেপ বাতীত সহজ ক্ষণস্থারী অজ্ঞানতা উপস্থিত 
হয়, কিন্ত তাহা স্থানিক লক্ষণের মধ্যে গণ্য, এবং পরে বিস্তৃতরূপে 
বণিত হইতেছে । অনেক সময়েই বিষাদোন্মত্ততা, বুদ্ধির খর্ধতা, 
অথবা কেবল দু্টিভ্রম, অথবা ধীর অনিয়মিত মানসিক ক্রিয়। এবং 
তামসী নিদ্রা উপস্থিত হয়। বিশেষতঃ শেষাবস্থায় চৈততন্তাভাব 
উপস্থিতির বিলক্ষণ সম্তাবন। থাকে, অবশেষে তামসী নিদ্রা আনিয়। পড়ে । 

কেক্ড্রিয় লক্ষণাঁদি___মস্তিষ্ষের প্রায় যে কোন অংশে ক্ষ 
অব্ব,দ থাকিতে পারে, কিন্তু স্থান নির্দেশক লক্ষণ উপস্থিত করে না। 
এমন কি দক্ষিণ ললাটিক, দক্ষিণ কর্ণ-সংস্ষ্ট,। এবং দক্ষিণ পৃ্্ীয় 
মস্তি গোলকের অংশস্থ বৃহৎ অর্ব,দ কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ করে 
না। অর্ধদ যদি স্পষ্টতর সাধারণ মস্তিষ্ষীয় চাপ উপস্থিত করিবার 
উপযুক্ত আকার প্রাপ্ত হয়, তাহাতে কৈক্রিক লক্ষণাদি প্রকাশ পাইবে। 

গতিদ-মায়বিক মণ্ডল-__মুখমগ্ডল, উদ্ধীঙ্গ অথবা নিম্াঙ্গে 
সাধারণতঃ প্রথমে কাঠিন্ের অনুভূতি, পরে প্রকৃত কাঠিন্য অথবা সামান্তা- 
কার আক্ষেপ উপস্থিত হয় ; ইহা কোন প্রকার সাধারণ লক্ষণ উপস্থিত 
হইবার কিয়তকাঁল পূর্বেই দেখা দিতে পারে। ইহা স্পষ্টতর স্বপ্নস্থাযী 
আক্রমণের আবেশে আবেশে উপস্থিত হয়, প্রথমে প্রত্যেকবার সমপেশীদলে 
সীমাবদ্ধ থাকে, কিন্তু পরে শরীরের সম্পূর্ণ পার্খে বিস্তৃত হয়। প্রাথ- 
মিক আক্রমণে অজ্ঞানতা। থাকে না, এব কখন কখন, এমন কি 
পরের এবং অধিকতর কঠিন আক্রমণেও দেখা দেয় না। শেষাবস্থায় 
আবেশ প্রায় অথব৷ সম্পূর্ণ অবিরামভাব ধারণ করে। 

পক্ষাঘাতের কেবল কাঠিণ্যই বুদ্ধি পায়, এরূপ নে, কিন্তু ক্রমে ক্রমে 
দূরতেও বিস্তৃতি লাভ করে। অর্কা,দের বুদ্ধির ফলস্বরূপ গতিদ-কেন্দ্রোপরি 
অধিকতর চাপ বশতঃ এই বিস্তৃতি ঘটে, এবং তদ্ধেতুই ইহা এক রোগীতে 
একদিকে এবং অপর রোগীতে ভিন্ন দিকে বিস্তৃত হয়। 


মস্তিীয় অর্ব,দ বা সোরব্রাল ঢিডমার। ২০৪৩ 


বিশেষ কেন্দ্রস্থ অর্বব,দ  _দক্ষিণ ললাট অথবা শঙ্খ দেশস্থ 
(151700181) মন্তি্ধ গোলকে কোন অর্ধ,দ জন্মিলে বাক্রোধের 
লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। যদি ইহা তৃতীয় বাম মস্তিষফ-কুণ্ডলীতে অবস্থিত 
হয়, প্রাথমিক গতিদ স্নায়ু সংস্থষ্ট বাক-রোধ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়। 
বাকাস্ফুরণ শক্তির সম্পূর্ণ এবং স্থায়ী অভাব ঘটে। এই সকল 
গোলকের অন্তান্য অংশে অর্ধ,দ জন্মিলে, শেষাবস্থায় বাকরোধ আইসে, 
এবং তাদৃশ স্পষ্টতর হয় না। ইহা স্শঙুখ ছেপ্শিজ্হ গোঁলন্ে 
হইলে শ্রবণভ্রান্তি জন্সিতে পারে, ষদি মস্তিফ-মূলাংশের পশ্চাতে 
হয় দৃষ্টি-নায়ু (91১0০) সংশ্রবীয় বাক-রোধ ঘটে। 

_ ক্োগ্মী ড্যাবরা হইলে দক্ষিণ পার্থর অপায়ে সম শ্রেণির লক্ষণ উৎপন্ন 

করিতে পাবে । 

দর্শনেন্দিয় সংক্রান্ত দেশের অর্ববসব |__যদি মস্তি পশ্চা- 
দ্বেশীয় গোলকে অর্বদ জন্মে, অবিমিশ্র আধ্যাত্মিক অন্ধত্ব জন্মিতে পারে এবং 
একমাত্র কৈক্ত্রিক লক্ষণ, অন্ধ দৃষ্টি উপস্থিত হয়। যদি দৃষ্টি সংঅ্বীয় মস্তি 
দেশের (১01০ 07০0 কোন স্থানে ইহা অবস্থিত হয়, অদ্বিদৃষ্টি জন্মে, এবং 
ইহার সহিত অন্ত এক অথব। দুইটি সাধারণ মস্তিষ্ষীর স্নাঘু আক্রান্ত হইলে, 
অনেক সময়েই চক্ষুর এক অথব। একাধিক পেশীর পক্ষাঘাত উৎপন্ন হয়। 

কৈন্দ্রেক স্নায়ুগ্রন্থির অর্বব নদ অভ্যন্তরীণ খোলে 
(041)১01০ ) চাপের ফল স্বরূপ অনেক পরে কৈন্দিক লক্ষণাদি 
প্রকাশিত হয়। লক্ষণাদি-_অসম্পুর্ণ অদ্ধাঙ্গ, তাহার সহিত নূনাধিক 
আনর্তন। 

চতুর্ভূজাকার মস্তিষ্ক গরদেশের (772 2%12%2£ 
?2020%) অর্বর দর |-_ দৃষ্টি মালিন্য, অক্ষি-পেশীর দবিপাশ্বীয় পক্ষাঘাত, 
শ্রবণ দোষ এবং ভ্রমণ অথব। দণ্ডায়মানে পেশীর ক্রিয়ার অসামগ্রস্ত | 
অধিকতর সময়েই ইচ্ছান্ধুবর্তী (10161510) ) প্রকারের কম্পন দৃষ্ট হয়। 


২০০৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সকুদ্র মন্তিক্ষের অর্ববদ | প্রথমেই বমন আর হয় এবং 
রোগের আদ্ভোপাস্ত থাকে । "শিরোদুর্ণন এবং পেশী ক্রিয়ার অপামঞ্জস্ত 


অতীব স্পষ্টতর লক্ষণ । মন্তক-পশ্চাতের অতি তীক্ষ শিরঃ-শূল গ্রীবা-পৃষ্ঠ 
বাহিয়! নিষ্নগামী হয়। ললাটিক শিরঃ-শূলও থাকিতে পারে । অধিকাংশ 
স্থলেই সাধারণ অথব। এক পার্থের প্রবল আক্ষেপ অতি স্পষ্টতর লক্ষণ। 
পৃষ্ঠের দিকে বক্র হওয়া (০91150111০১ ), বিলক্ষণ সাধারণ । কণ্টক 
প্রদাহ ব। প্যাপিলাইটিস (7১৪1১71110১) সর্ব স্থলেই বর্তমান থাকে । 

পন্ন (অংশদ্ধয় মধ্যবর্তী পথ) এবং মেডালা 
অবলঙ্গেটার ( মাতৃকা! মুলাধার ) অর্ববুদ-_ইহা মুখমগুলের 
পার্খের পক্ষাঘাত আনয়ন করে; ট্রাইজিমিনাস, মুখমগলীয় বা ফেসিয়াল, 
এব্ডুসেন্স অথবা অন্ত কোন একটি করোটিক বা ক্রেনিয়াল অথবা 
দেহের বিপরিত পার্খের পেশীতে যে স্নাঘু গমন করে ইহ। তাহার পক্ষাঘাত 
হইতে পারে। নানাবিধ অনুভূতি সংস্ষ্ট লক্ষণাদি অতি সাধারণ । কখন 
কখন অদ্ধ শারীরিক ক্রিয়া বৈষমা ( [75771805312 ) দেখা যায়। উভয় 
দেশের আক্রমণই কাধ্যতঃ সমলক্ষণ প্রদান করে, ভিন্নত। এই যে মেডালার 
অর্ধ,দ অনেক সময়ে এবং স্পষ্টতর রূপে অষ্টম হইতে দ্বাদশ সঙ্ঘ্যক 
স্নায়ু আক্রমণ করে। হৃৎপিণ্ড এবং শ্বাস-প্রশ্বাস-বিশুখলার উপস্থিতি 
বিলক্ষণ সম্ভবনীয় ঘটনা । উভয় পার্বীয় পক্ষাধাতও জন্মিতে পারে। 
শোণিত-যন্ত্র চালক স্নায়ুর ক্রিয়াবিকার অনেক সময়ে ঘটে । 

রোগ-নির্ববাচন |-_ প্রত্যেক কঠিন লগ্ন শিরঃশুল রোগে, যদি 
অন্ত প্রকার উপযুক্ত ক্কাঞ্সণ প্রাণ্ড হওয়। না যায়, বত্ব পূর্বক অক্ষিবীক্ষণ-ন্্ 
পরীক্ষা করিবে, তাহাতে যদি স্নায়ু-চিত্রপত্র প্রদাহ (1)90/০-5011)1015 ) 
কাঁসবদ্ধ চাকতি ( ০17০1 0151. ) অথবা কণ্টক প্রবর্ধন-প্রদাহ (1১৪11 
11105) দৃষ্ট হয়, অর্ধ,দের বর্তমানতা৷ প্রায় নিশ্চিত বলিয়৷ গণ্য। 

কোন ছুর্কবোধ্য রোগ, প্রথমাবস্থার মন্তিফ-অর্ধবদ সম্বন্ধে যেমন সম্ভব, 


বিশেষজ্ঞ দ্বারা নির্বাচিত হওয়! উচিত। ফলতঃ ইহার প্রভেদক নির্বাচনের 
বিষয়াদি এতদূর বিশেষ বিজ্ঞান সংহ্্ট যে সাধারণ বিবরণ দ্বারা তাহা 
সম্যক বোধগম্যের অতিত। এক্সরে (২৪৮) ইহাতে কার্ধকারি 
নহে। 

চিকিৎসা | -_ শিক্ষার্থীর সহজেই রোগের গুরুত্ব এবং সাংঘাতি- 
কার বিষয় হাদনঙ্গম হইবে। রোগ মারাত্মক প্রকৃতির হইলে মৃত্যুই 
একমাত্র শান্তির স্থল বলিরা গণ্য। সহজ প্রকারের রোগেও ওষধের 
ক্রিয়া তাদৃশ নির্ভর যোগা নহে। তথাপি ধাতু গত 'ওষধের ব্যবহার 
নঙ্গত বলিয়! বিবেচনা করা যায়। কিন্তু তৎবিষয়ে আমাদিগের কোন 
বুদশিত! নাই। উপদংশজ অর্ব,দের চিকিৎসায় মাত্র ফলের আশা করা 
যায়। কিন্তু অধিকাংশ চিকিৎসকের মতেই তাহাতে স্ুলমাত্রার আ্ম 
ডাইড অনল পঁভীলসিক্ত্রাঙ্ম উপকারী বলিয়া কথিত। 
ওষধেব প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাঃ কাউপার থোয়েট যাহা লিয়াছেন পাঠকের 
অবগতির জন্য আমরা তাহা নিয়ে উদ্ধত করিলাম £-“আমি জলে দ্রব 
পাচ গ্রেণ ওধধের প্রতিদিন চারি মাতা! হইতে আরন্ত কৰি এবং 
এক সপ্তাহ পর্য্যন্ত চালাই ; পরে মাত্রা দশ গ্রেণে উঠাইয়া তিন দিন দেই, 
পরে তিন দিন পনের গ্রেণ মাত্রায় ধিয়। যে পর্যন্ত আমাশয়-বিকারের 
প্রমাণ না পাই উপকার না পাওয়া পধ্যন্ত তিন দিন পর পর উপরি উক্ত 
অনুপাতে মাত্রা বাড়াইয়! যাই । আমাশয়ের স্পষ্ট বকার উপস্থিত হইলে 
কিয়ৎকালের জন্য অথবা এক সপ্চ!হ ওষধ সম্পূর্ণ বন্ধ রাখি। পরে শেষ 
মাত্রার এক তৃতীয়াংশ হইতে আরম্ভ করিয়া! পূর্বব নিক্সমে বদ্ধিত করি। 
প্রয়োজন হইলে ১৬০ গ্রেণে মাত্রার বুদ্ধি করিতে ও আমি কুষ্ঠিত হই না, 
* প্রতি দিন চারি বার। 

এজমাঁক্স ডাইড অনল সউ।ছেল সঙ্গে আমি সর্ববস্থলেই 
এক হইতে পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় বিস্্নান্স সআাবন্নাইট্রেটেলর 


২০৪৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ব্যবস্থা করিয়া থাকি। আমি আহারের পরই আম্মভাইড 
সেবন করাই; রজনীতে শয়নের অব্যবহিত পুর্কেই আহারের সমাপন 
করাইয়। আন্্রভাইভ সেবন করাই। ছুই মাত্র! আ' ম্রভাই- 
ডেল মধ্যকালে রোগী জ্নান্বন্নাইনট্ররেউ সেবন করে। যখন 
আন্্রভাইভ বন্ধ থাকে তখনও আমি জ্াক্রম্মাইট্ররেউ দিয়। 
থাকি। অন্থান্ত প্রকারের অর্ব,দেও বাস্রভাইভ ক্রিয়াহীন নহে; 
কিন্তু বৃদ্ধির বাঁধা এবং যন্ত্রনার কিঞ্চিৎ উপশম ব্যতীত আরোগোর আশ 
কর! যায় না” । 
অস্ত্রচিকিৎস! এবং আনুষঙ্গিক উপায়াদি ।-_-উপরে যাহা 

লিখিত হইল তাহাতে অবশ্তই পাঠকের হ্ৃদয়ঙ্গম হইবে বে কেবল উপদংশ 
ঘটিত মস্তি অর্ধ,দ ব্যতীত অন্ঠান্ত প্রকারের মন্তিক্ষ-অর্বদারোগ্যে কাধ্যতঃ 
আমরা সম্পূর্ণই ক্ষমতা হীন। এমতাঁবস্থার উপদুক্ত স্থলে অন্ত্র-চিকিৎসাবল- 
স্বন ব্যতীত উপারান্তর দৃষ্টি গোচর হয় না। কিন্তু অধিকাংশ অর্বদই 
গুরুতর মস্তিষাংশাদি সহ এরূপ উত্তপ্ত ভাবে জড়িত যে সম্পূর্ণ রূপেই 
অস্ত্র-চিকিৎসার বহিভূ্তি। অস্ত্র-চিকিৎসা পক্ষে নিয় লাখত বিষয়াদি 
প্রতি লক্ষা রাখা কর্তবাঃ_-১। অর্ধ,দের ঠিক অবস্থান নিরূপিত করার 
আবশ্তক; ২। অর্ধ,দ মস্তিষ্কের উপরি ভাগে অথবা তাহার নিকটস্থ 
াঁকিলেও অতি বিস্তৃত হইবে না; ৩। স্থিব্র করার আবশ্তক যে একটি 
মাত্র অর্বদ আছে। ৪ অর্ধদ স্থান পরিবর্তন শীল হইবে না) ৫। 
অর্ধ,দ মারাত্মক প্রকৃতির হইবে না। 

যন্ত্রণার নিবারণ অথবা নিদ্রানয়ন জন্য ২ুপ্িস্সান্মা অথবা 
তাহার কোন প্রস্পোগ ক্দস্প-_স্মল্ফ্িক্স উত্কষ্টতর। হাস্- 
সাম্ান্সিম্ন ভ্রন্মাইড এক গ্রেণের শত তম (২৯৮) হইতে 
পঞ্চদশ তম (৯ ) অংশের ত্বগধ পিচকারী উপকারী । 


লেকচার ২৫৯ (175070হ5 ০0.) 
মস্তিক্ষোদক বা হাইন্ডুসিফ্যালাস। 
(7191২000217 81,005.) 
অস্তিষ্বোদক-_-আজন্ম অবথা অজ্জিত হইতে পারে । 


আজন্ম মস্তিক্ষোদ্দক ।-_কখন কখন ইহাতে বংশগত প্রবণত। 
থাকে বলিয়৷ অনুমিত হয়; সুরা-বীজ-বিষাক্ততা, উপদংশ, গুটিকোৎপত্তি 
( (00670010৯1১ ) অথব! পৃর্বব পুরুষান্ু ক্রমিক রোগ জীর্ণাবস্থা ইহাতে পুর্ব্ব 
প্রবণত। প্রদান করে বলিয়া অনুমান করা যায়। ইহাতে মস্তিক্ক-কোটর 
( ৮6100710195 0101) 01711) ) অতিরিক্ত পরিমাণ জলবততরল পদার্থ 
ধারণ করে। ইহার সাক্ষাৎ কারণ সন্বন্ধীয় কোন বিষয়ই বিদিত নহে। 
এই পরিষ্কার, বর্ণ হীন রস স্বপ্প পরিমাণ লবণ এবং শ্বেত-লালা। বা এন্বমেন 
ধারণ করে। 
ইহার আময়িক বিধান-বিকার সম্বন্ধে কেবল ইহাই বল। যাইতে পারে 
যে মস্তিফ কোটরস্থ উদকের বহিঃ প্রসারী চাপ মস্তিষ্কের চেপটা ভাব এবং 
বিরলতা৷ উপস্থিত করে। কঠিনতর রোগে কদাচিৎ মস্তিষ্কের আকার মাত্র 
থাকে, মস্তিক্ষ-কে।টর এবং খুলির মধ্যে পাতলা আবরণ মাত্র দেখ! যায়। 
মন্তকের আকারের বৃদ্ধি হইয়। কোন কোন স্থলে স্বাভাবিক হইতে দ্বিগুণ 
হইয়া! পড়ে । ললাটিক এবং ভৈত্তিক বা পারাইর্টেল উচ্চতা বিলক্ষণ 
স্ষ্টতর হয়। মস্তকাস্থির রন্ধাদি বা ফণ্টানেলিজ অনেক দিন পর্য্ম্ত 
অসম্পৃরিত থাকে, সেবনী-সন্ধি (5010165) ভিন্নত। প্রাপ্ত হয় এবং মস্তকাস্থি 
নিচয় পাতলা হইয়া যাঁয়। 
লক্ষণ-তত্ব ।-_জরাযু অভ্যন্তরে মস্তিষ্ষোদক জন্মিতে পারে; 


২০০৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এরূপ হইলে মস্তকের আকার প্রসবের বাধা প্রদান করে এবং ভ্রণের মৃত্যু 
সংঘটিত হয়। 

সাধারণতঃ জন্মের পরে ইহা বরং ধীরে বৃদ্ধি পায়। মাথার খুলি ৷ 
করোটীর আকারের ক্রমবুদ্ধিই ইহার প্রধান লক্ষণ। শীঘ্্ই দেখিতে পাওয়া 
বাইৰে যে মুখ মণ্ডলের অন্ুপাতাপেক্ষা মাথার খুলির আকার বৃদ্ধি 
পাইতেছে। অনুমান হয় চক্ষু নিপ্নাভিমুখে চাঁপিত হইয়াছে । শিরা সমুন্নত 
হইয়। উঠে, মস্তকাস্থি নিচয় পাতলা! হইয়া যায়, কোন কোন স্থপে এতাদৃশ 
পাতলা যে তদধঃ দেশের রক্ত বহা নাড়ী অস্পষ্ট ভাবে দৃষ্টি করা 
বার়। কথন কখন আকর্ণনে রক্ত-নাড়ী সংস্থষ্ট মর্মর শবও শ্রুত 
হইতে পারে। 

জন্মের অনেক পরে পেশীর চালন৷ শক্তি জন্মে, অর্থাৎ, সচরাচর যত শন 
দগয়মান হওয়া, অথবা হাটা, উদ্ধ অথব। নিম়াঙ্গের চালনা করা নিয়ম শিশু 
তাহ। করে না। বখন শিশু অঙ্গাদির ব্যবহার আরন্ত করে, চালনা অতিক্ষীণ 
অথবা আনয়মিত হয়। অনেক সময়ে কিঞ্চিৎ আনর্ভন, এবং সময়ে 
মক্ষেপিক কাঠিন্ জন্মে। এই সকল গতি-লক্ষণ কার্যতঃ ছি-পার্ীয়, 
কিন্তু সর্ধ স্থলে একই প্রকার ঘটিবার কোন কারণ দেখ! যায় না। 
বয়সের কিঞ্চিৎ বৃদ্ধির পরেও শিশু উঠিয়া বসিতে অথবা মস্তক খজু 
রাখিতে অক্ষম হয়। অনেক সময় সাধারণ শারীরিক আক্ষেপ ঘটে। 

মানসিক অবস্থ। স্প্টতর রূপে বাধ! প্রাপ্ত হয়, ধীরে মানসিক উন্নতি 
হইলেও, স্বল্পতর হয়। এই সকল শিশুর মানসিক অবস্থা অতিক্ষীণ থাকে, 
এমন কি অনেক সমস্স জড়ত্ব পর্য্যন্ত পায়। বমন এবং জরের আক্রমণ 
হইতে পারে । অস্বাভাবিকত!, যেমন দ্যগ্রকশেরুকা (5018 01005 ), 
গন্নাকাটা (1১091 119) মস্তিফ-জলার্ব্ব,দ (০102[1১810০216 ), প্রগদ-পদ 
( ০101১-000) এবং বামনত্ব (0/71517 ) সঙ্গি রূপে উপস্থিত থাকিতে 
পারে। 


মন্তিফোদক বা হাইড্রসিফ্যালাস। ২০০৯ 


রোগ-নির্ববাচন | -- বালাস্থি-বিকার ঘটিত বৃহৎ মন্তকে করোটা 
গোলাকার না হইয়া স্পষ্টতর চতুক্ষোণ হয়; রন্ধণাদি তাদুশ সমুন্নত 
হয় না। মানসিক অবস্থা্দি বর্তমান থাকে না। সম্ভবতঃ বালাস্থিবিকার 
মস্তিষ্ষোদক উৎপন্ন করিতে পারে । 
. মাথার খুলির বিকৃত গঠন দেখিতে পাওয় বায়, কিন্তু তাহাতে আকা- 
রের অস্বাভাবিক ক্রমবৃদ্ধি হয় না । 
ভাবীফল | -_- দিও এই সকল'শিশু কতিপয় বৎসর, এমন কি 
বুদ্ধ বয়স পর্যন্তও কখন কখন জীবন ধারণ করিতে পাবে, কিন্তু সাধারণতঃ 
জন্মের পরে শীন্তরই মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। অতি অল্প সংখাক স্থলে 
স্বভাবারোগ্য হইতে দেখা যান, এন্ধপস্থলে মস্তকাস্থির বিদারণ দ্বার! 
উদকনিঃসারিত হইয়! চক্ষু অথবা নাসিক গহ্বরে বায়, অথবা বিল্লীর 
বিদারণ ঘটিতে পারে, তাহাতে সিবনী-সন্ধি দ্বারা উদকনিঃসারণ ঘটে, 
কিন্ত কতিপয় বৎসর মধ্যে মৃত্যুই ইহার নিয়ম । 
চিকিৎসা-তত্ ।-_ বংশ পরম্পরাগত দোষের অনুসন্ধান করিয়া 
তনুসারে ওষধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
গভীর ক্রিয়া শীল ওষধ ব্যতীত ইহাতে কোন ফলের আশ! করা যায় 
না। মুত্রকারী অথবা বিরেচক ওধধ দ্বারা জল স্থানান্তরিত করা যায় ন। 
অনেক পদ্ধতিরই চেষ্ট। হইয়াছে, কিন্তু ইহার চিকিৎসা বিষয়ে এ পর্য্যন্ত 
আশাপ্রদ কোন উন্নতি সাধিত হয় নাই । 
ব্যাণ্ডেজ দ্বার অবিশ্রান্ত সমভাবের চাঁপ-প্রয়োগ, কাটালপটির অথব৷ 
স্থিতি স্থাপক ফিতার ব্যবহার বিপজ্জনক । 
অন্ত্রচিকিৎস। দ্বারাও কোন উপকারের সম্ভাবন। দেখ! ঘাঁয় না। 
এন্টিসেপ্তিক বা! পচন নিবাকরক পদ্ধতিতে সাবধানতার সহিত মধ্যে মধ্যে 
মস্তিফ-কোটর হইতে ট্যাপ করিয়া! জল বাহির কর! পরীক্ষনীয়। কটিমের 
দণ্ডবিদ্ধকরাতেও কোন উপকার দেখ! বায় না। 


২০১০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আর্জত মস্তিক্ষোদক বা একয়ার্ড হাইড্সিফ্যালাস 
(800115৭139019০6017810৯) ।-_চিকিৎসক মণ্ডলীতে ইহা অতি অল্লই 
বিদিত। ফুসফুস বেষ্ট-ঝিল্লীর স্তায় মন্তিফ-কোটর-বেষ্ট-বিল্লীরও বিশেষ প্রকা- 
রের প্রদাহ হইতে ইহা! জন্মিতে পারে । প্রদাহ এরূপ হইতে পারে যে রস- 
নির্গম-পথের রোধ সংঘটিত হয়। বাস্তব পক্ষে কটিমেরুদণ্ড বিদ্ধকরিয়। 
পরীক্ষা না করিলে ইহ নিশ্চিত করিয়া! বল! কঠিন। আমরা ইহা হইতে 
শ্বেত-লাল। অথবা! কোন লবণের প্রায় সংস্রব হীন পরিফ্কার রস প্রাপ্ত 
হইয়া থাকি। রোগ-নির্বাচনে প্রাক়্ই কোন সন্দেহ উপস্থিত হয় না। দৃষ্টির 
বিশংখলা, ফাঁসবদ্ধ রেটিনা-চাকতি (0191), আায়ু-চিত্র-পত্র-প্রদাহ, 
মানসিক জড়ত্ব এবং তাহার সহিত উত্তেজনাশীল গতিদ স্নায়বিক লক্ষণ 
উপস্থিত থাকে । তরুণ অথবা গুটিকাসংস্থষ্ট-মস্তিষ-বেষ্ট-বিল্লী-প্রাদাহ 
হইতে জ্বরের অভাব, অথব। তাহার দ্রুত মগ্রভাব এবং স্বল্পতর 
তীক্ষতা বিশিষ্ট শিরঃশুল দ্বারা ইহ প্রভেদিত হয়। ভাবীফল আজন্ম 
রোগের স্তায় সর্বত্রই অস্ুভনহে। এ রোগে রোগাপেক্ষা রোগীর চিকিৎ- 
সাই বরঞ্চ অধিকতর ফলপ্রদ, অর্থাৎ ধাতু সংশোধনকারী 'ওউষধই অধিকতর 
উপকারী। ইহা নিঃসন্দেহ যে মুলে রক্ত-রোগের ()5০78915 ) উপরেই 
ইহা নির্ভব্র করে। ব্রোগের কারণ স্পষ্টতর মস্তিফ-বেষ্ট-ঝিলী-প্রদাহ অথব৷ 
রক্তাধিক্য হইলে এই কারণের চিকিৎসার আবশ্তক। 
অস্ত্রচিকিৎসার মধ্যে কেবল কটি-মেরুদণ্ড অথবা মস্তিষ্-কোটর-বিদ্ধ 
করাই এক মাত্র উপায়। ইহা দ্বারা এই শ্রেণির রোগেই যাহ 
কিছু আশা করা যায়। 


লেকচার ২৬০ (1550201২ 001.) 
বাতুলের পক্ষাঘাত ব৷ প্যারিসিদ্‌ অব দি ইনসেন। 
(14৯151১ 091%77177 11545 5) 


প্রতিনাঁম | _বাতুলের সাধারণ পক্ষাঘাত বা জেনারল প্যারা- 
লিমিন্‌ অব দি ইন্সেন ((01)6171 1১817819515 0 09 118913৩)) 
পক্ষাঘাতিক বুদ্ধি ত্রাস বা প্যারালিটিক ভিমেন্সিয়া (1818101 
06171510120 | 

কারণ-তত্বব ।-_ত্রিশ বত্পর বয়সের পূর্বে এবং পঞ্চাশের পরে 
ইহা কচিৎ সংঘটিত হয়। ন্ত্রীলোকাপেক্ষ। পুরুষদিগের মধ্যেই ইহ! 
অধিকতর দেখা যায়। ইহা সম্ভব যে জীবনের যে প্রকার গতি এই 
রোগ প্রবণতার অনুকুল বংশান্ুক্রমিকত৷ তছুপত্রি কিঞ্চিৎ ক্ষমতা প্রকাশ 
করে। শিক্ষিত এবং তথা কথিত উচ্চশ্রেণীর মধ্যে ইহা অধিকতর 
সাধারণ। অনুমিত যে অতিশয় মানসিক শ্রম, অধিককাল ব্যাপী এবং 
পুনঃ পুনঃ সংঘটিত ভাব-বৃশৃঙ্খলা এবং ভঃখ ইহার পুর্ধপ্রবর্তক। 
হুরাবীজ-পান ইহার নিঃসন্দিপ্ধ কারণ। অমিত ইন্দ্রিয়সেবা ইহার সাক্ষাৎ 
কারণ বলিয়। গণ্য । চিকিৎসা ক্ষেত্রের বহুদর্শীতালন্ জ্ঞান এই যে শতকর 
অধিকাংশ স্থলে উপদংশের বিবরণ পাওয়া যায়। আতগ্তাঘাত এবং প্রবল 
'আঘাতাদি প্রযুক্ত শারীরিক অবস্থাও ইহার কারণ মধ্যে পরিগণিত । 

লক্ষণ-তত্ব ।_ সাধারণতঃ ইহার প্রথম চিহ্রীদির উপলব্ধি হয় না, 
পরে তাহাদিগের বিষয় স্মরণে উপস্থিত হয়। এরূপ হইতে পারে, কোন 
কথ! লিখিতে অক্ষর স্মলিত হয় (বাদ পড়িয়৷ যায়), অথবা কখন কখন 
বাক্যের মধ্য হইতে কথ বাদ পড়িয়া যায়, অথবা এরূপও হইতে পারে 


২০১২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অন্ত কোন প্রকারে পুর্বাবস্থা হইতে মনের সামান্ত বিপথগনন স্পষ্টীভূত হয়। 
সম্ভব মত সময়ের পরে মানসিক দৌর্বলোর যৎসামান্ত প্রমাণ উপস্থিত হয়, 
এবং প্রায় এই সময়েই সবত্ব পরিদর্শনে কোন কোন অথবা সম্পূর্ণ 
পেশীমণ্ডলের গতি সংস্থষ্ট দৌর্বলা, অথবা সমঞ্জসীভূত ক্রিয়ার কিঞ্চিৎ 
অপচয় প্রকাশ পায়। এই সময় হইতে মানসিক দৌর্বল্যের সহিত শারীরিক 
দুর্বলতা এবং পক্ষাঘাতিক প্রকারের গতিবিকার অটলভাবে বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে। নৈতিক জ্ঞানের পরিবন্তনের ক্রমে বুদ্ধি হইয়া যাঁয়। চিন্তা 
শক্তি ক্রমে ক্রমে অন্তদ্ধান করে । রোগী যদিও কখন কখন বিষন্নবাযুগ্রস্ত 
থাকে, কিন্তু অধিকাংশ সময়েই আত্মগরিমার ভাব উপস্থিত হয়। বিলক্ষণ 
সম্ভব, রোগী আপনাকে ধনী অথব1 মহৎ বলিয়! মনে করে, সে যাহ। করিতে 
ক্ষমবান এবং করিবে তদ্বিযয়ের জল্পনা করে, এবং সর্ধবস্থলেই তাহা 
অতি অসাঁধারণ। ইহাদিগের মধো অনেকেই, এমন কি অতি যৎসামান্ত 
ক্ষমতা থাকিলেও, বিশ্বাস কৰে ভ্রমণ বিষয়ে তাহারা অসাধারণ ক্ষমত। 
দেখাইতে পারে । সর্বদাই বিশ্বাস করে জননেন্দ্িযশক্তি বিষয়ে তাহারা 
অতীব সবল । 

বাক্য কথনে রোগী পদ্াংশ ত্যাগ করে, টানিয়া কথ। বলে, কথার সাধারণ 
বাধ বাধ ভাব এবং অনেক “সময়েই কম্পিত স্বর হয়। বিবিধ অংশে অনিয়- 
মিত রূপে শরীরের শুক্ম তস্তসংস্ষ্ট কম্প উপস্থিত হয়। শীঘ্রই আর্গাইল- 
রবিন্সন কণীনিকা! দেখা দেয়, এবং ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, তিনি 
দেখিয়াছেন, অন্তান্স লক্ষণ উপস্থিত হইবার পুর্বে চিত্র-পত্রের যষ্টিবৎ ও সুচির 
হ্যায় নিন্মাণের বিশেষ প্রকারের ধ্বংস অথবা সম্ভবতঃ ক্ষয় উপস্থিত হয়। 
অক্ষি-ম্নায়ুর (০1)00 1)515৩ ) ক্ষয় বিলক্ষণ সাধারণ ঘটন|। 

উপরি উক্ত লক্ষণাদির সহিত মেরু-মজ্জান্তস্তের পারব দেশের আক্রমণের 
লক্ষণ উপস্থিত হয় । 

রোগের গতিকালে সম্ভবতঃ ন্যনাধিক কঠিন, কিন্তু ক্ষণস্থায়ী সন্ন্যাস 


বাতুলের পক্ষাঘাত ব৷ প্যারিসিস্‌ অব দিইনসেন। ২১৩ 


অথব। মৃগীর আক্রমণ ঘটে। বোধহয় এই সকল আক্রমণের পৰে 
সাধারণতঃ সকল কষ্টেরই স্পষ্টতর বৃদ্ধি হয়। 
রোগী প্রায়ই সর্বপ্রকার ভদ্রত। সংস্ষ্ট-জ্ঞান বিরহিত হয়। (সে জড়ের 
(17-0116 ) স্তায় হইয়া যায় এবং কোন একটি সন্াসের আক্রমণাবস্থায় 
্রস্ক-নিউমনিয়! হইতে মৃত্যু ঘটে, অথবা চিরনিদ্রিত হয়। 
শব্যাক্ষত এবং স্বতঃ প্রবৃত্ত অস্থি-ভঙ্গ বিলক্ষণ সাধারণ ঘটন। । 
রোগ-নির্ববাচন ।-_-রোগের প্রথমাবস্থায় স্ায়বিক দৌর্ধল্য 
বলিয়া নির্বাচিত হওয়া অসাধারণ নহে। এরূপ স্থলে অবস্ত চক্ষ- 
লক্ষণাদি প্রভেদক হইবে। কণীনিকার অতীব মন্থর প্রতিক্রিয়া হইলে 
রোগের সন্দেহ উপস্থিত হওয়া উচিত । যদি আর্গাইল-রবিন্সন-কণীনিকা। 
উপস্থিত থাকে, রোগ স্নায়বিক দৌর্ধল্য হইতে পারে না। তাহার 
সহিত যোগে যদি পক্ষাাতিক কথা। থাকে, রোগ বিষয়ে নিঃসন্দেহ হইবে। 
ন্নায়বিক-দৌর্বল্য বিশিষ্ট রোগী (1)9815507716 ) প্রায় সর্বস্থলেই 
আপনার পরিফার বিবরণ প্রদান করিতে পারে, যাহাতে পক্ষাঘাতিক রোগী 
অক্ষম। 
ঘটনাধীনে যেরূপ হইয়া! থাকে, যদি ক্ষয় রোগের সহিত স্নায়বিক 
দৌর্বলোর সংমিলন ঘটে, তাহাতে যে পর্যন্ত মানসিক লক্ষণাদি উপযুক্তরূপ 
পরিস্ফৃট না হয়, প্রভেদিত করা সাধ্যাতীত হইতে পারে । 
উপদ্ংশ সংস্ষ্ট মন্তিক্ষ-বেষ্ট-বিল্লি প্রদাহ সমপ্রকার 
বাক্যের বিশৃঙ্খল। উপস্থিত করিতে পাবে এবং আরও সমপ্রকার সন্নাসের 
আক্রমণ ঘটাইতে পারে, কিন্তু এই পক্ষাঘাত সমানই ক্ষণস্থায়ী হয় না, 
এবং পক্ষীঘাত হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্যেরও তাদৃশ সম্ভাবনা থাকে 
না। ক্সায়ু-চিত্রপত্র-্রদাহ (181076611111) হইয়া থাকে, কিন্তু 
অপটিক স্নায়ুর ক্ষয় জন্মে না। 
বিস্তৃত ধমনী-ঘনীভূতাসহ-স্থুলতা লক্ষণাদি বিশেষ বিষেষ 


৯১৩ 


২৯১৪ বৃহৎ হে এগ) ২4৬৮1 


স্থান সংস্থটূতা প্রকাশ করে। কথন বিকার সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র প্রকার থাকে, 
বুদ্ধির হাঁস তাদৃশ সুস্পষ্ট হয় ন। 
ভাবীফল ।-_-অমঙ্গলজনক । যে সকল স্থলে আরোগ্যের বিবরণ 


প্রাপ্ত হওয়া ষায় তাহ রোগ নির্বাচনের ভ্রান্তি বলিয়াই অনুমিত 

চিকিৎসা-তত্ত্ব ।__এই রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
ওঁষধের উল্লেখ দেখ যায় না। কারণ রূপে উপদংশসহ রোগের সংশ্রব 
থাকিলে যে স্থানে তাহার চিকিৎসা লিখিত হইয়াছে তাহাই দ্রষ্টব্য । শ্যা- 
ক্ষতের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 

আনুষঙ্গি ক-চিকিওস1।-_:উপরে যেরপ কথিত হইয়াছে তাহাতে 
হৃদয়ঙ্গম হইবে ইহার চিকিৎসায় প্রায় সম্পূর্ণরূপেই শ্বাস্থ্যব্রক্ষার উপায়াদির 
উপরে নির্ভর করিতে হইবে । রোগকারণ বলিয়! যে সকল বিষয়ের 
উল্লেখ করা হইয়াছে, ঘটনাক্রমে কোন রোগীসন্বন্ধে তাহার সংশব দৃষ্টি 
পথে আমিলে চিকিৎসক রোগীকে উপধুক্ত সাবধানত। বিষয়ে উপদেশ 
করিবেন । 

ব্রোগী কোন প্রকার মানসিক ক্ষীণত। প্রকাশ করিলে তাহাকে 

সর্ববোৎকষ্ট স্বাস্থ্য-মিয়মে রক্ষা করিতে হইবে এবং যথোপযুক্ত পুষ্টি-রক্ষার 
বিধান করিবে । ফলতঃ রোগীর জীবন পুঙ্খান্ুপুঙ্খরূপে নিয়মাধীন করিবে । 
সর্বতোভাবেই রোগীকে উপযুক্ত শুজ্রধাকারীর তত্বাবধানে রক্ষা কর! 
উচিত। 


লেকচার ২৬১ 0,200 50120.) 


জিহবা-ওষ্ট-স্বর-যন্ত্রপক্ষাঘত বা গ্রস-লেবিও-ল্যারিপ্রিযাল 
প্যারালিসিস। 


(ত্ল,০0১১০-11310-1-৯ বি 5৮ 221 515) 


প্রতিনাম ।-- ক্রমবদ্ধিঞুট কন্দাকার পক্ষাঘাত বা প্রগ্রেসিভ 
বান্থার প্যারালিসিস (0১9676551৮5 13011)77 1981815515 )। 

বিবরণ ।--এ রোগ কচিৎ চল্লিশ বৎসর বয়সের পুর্বে জন্মে 
এবং পঞ্চাশ বৎসরেব পরে অনেক সময়ে ঘটে। সাধারণতঃ রোগীর 
প্রকৃতিতে স্নায়বিক রোগের প্রমাণ উপস্থিত হয়। ক্ত্রীলোকাপেক্ষা। 
পুরুষে রোগ অধিকতর দেখা যায়। শৈত্য সংস্পর্শ, বক্তৃতা উপলক্ষে 
অতাধিক পেশীর ব্যবহার, অত্যধিক মানসিক শ্রম, কোন সুষ্পষ্ট ছুর্ববল- 
করশক্তি, অথবা সীসক অথবা উপদংশ বিষাক্ততা ইহার কারণ হইতে 
পারে। 

লক্ষণ-তত্তব | _সাধারণতঃ প্রথমে উচ্চারণের অস্পষ্টতা লক্ষিত 
হয়," যাহাতে ভাষার ব্যঞ্জন বর্ণ, ন, ত্র এবং ল উচ্চারণ করিতে 
অতিশয় কষ্ট দেখা যায়। কিয়ৎকাল পরে পূর্বের হ্যায় দূর পর্যাস্ত 
জিহব! বাহির কর! যায় না, এবং মুখাভ্যন্তরেও উত্থিত করা যায় না, 
এবং সম্ভবতঃ কৌচকাধুক্ত দেখা যাইতে পারে । পরেই ওট্ঠাদির আক্রমণ 
শ্হয়, দুর্বলতা জন্মে, ব্যঞ্জনবর্ণ ব, প এবং ম এবং স্বরবর্ণ ও উচ্চারিত 
হয় না। শিশ দেওয়া অসম্ভব হয়। রোগী লাল৷ ফেলিভে আরস্ত 
করে, মুখের কোণ বাহিয়া লাল। নির্গত হয়। রোগ পরে ষলাধ;- 
করণপেশী আক্রমণ করে এবং গেল! কঠিন হইয়া পড়ে। প্রথমে 


২০১৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গেলারকার্ধা কঠিন হয়। পরে কঠিন বস্তু গেল৷ অসম্ভব হয়, পরে তরল এবং 
অর্ধ কঠিন খান্ত ভাল গেল! ষায়। পরে ওঠে ওষ্ঠে লাগান যায় না, 
এবং মুখের অধোভাগ গতিহীন্ভাবে ঝুলিতে থাকে, এবং সম্পূর্ণরূপেই 
ভাব রহিত হয়। মুখের উদ্ধভাগ উৎকঞ্ঠী এবং কষ্টের ভাব প্রকাশ 
করে। সমষ্টি ভাবে মুখভঙ্গির অতি বিশেষ প্ররুতি প্রকাশিত 
হয়। উচ্চারণ প্রায় সম্পূর্ণ অসম্ভব হইয়া পড়ে। সর্বদার জন্ 
মুখলালা মৃছ স্রোতে ঝরিতে থাকে এবং তাহার সহিত তালুর 
পক্ষাঘাত নিবন্ধন অনুনাসিক খেদ প্রকাশক স্বরে ক্রন্দন করায় রোগী 
বাস্তবিকই দর্শকের মনে অনুকম্পার উদ্রেক করে। গলমধ্য প্রুতি- 
ক্ষিপ্ততাহীন হয়, কিন্তু তাহাতে স্পর্শ জ্ঞানাভাব অথবা বেদনা থাকে না । 
গলমধ্যে শুষ্কতা এবং কাঠিন্তের অনুভূতি জন্মে। অন্নসংখ্যক স্থলে 
ইক্ষু-মেহ (1১০958119 ) এবং ক্রুত নাড়ী স্পন্দন ঘটে । 

প্রত্যেক ক্ষুদ্র কারণে পুনঃ পুনঃ ক্রন্দন দ্বারা প্রকাশিত ভাবপ্রবণতার 
বৃদ্ধি ব্যতীত অন্ত প্রকার মানসিক গোলমাল সংঘটিত হয় না। 

অতীব অনিয়মিতরূপে রোগের বৃদ্ধি হইয়! যায়, মধ্যে মধ্যে ন্যুনাধিক 
কালের জন্ঠ স্বল্প বিরাম ঘটে, কিন্তু তাহা এরূপ নহে যে উন্নতির 
কোন আশা প্রদান করে। সাধারণতঃ তিন হইতে চারি বৎসরের মধ্যে ইহার 
শেষ হয়। সর্বস্থলেই পরিণাম সাংঘাতিক, সাধারণতঃ গিলিবার চেষ্টায় 
শ্বাসরোধ অথবা গেলার শক্তির অভাব ঘটিয়া ইহা সংঘটিত হয়। 
মধ্যগামীরূপে ব্রকাইটিস অথবা ব্রংক-নিউমনিয়া আসিয়াও মৃত্যুর 
সাক্ষাত কারণ হইতে পারে। 

ইহা মেরু-দও-পেশী-ক্ষয়ের শেষাবস্থা হইতে পারে, অথবা গ্রন্থি- 
পোঁষক মেরু-মজ্জার-পার্খ্ববনীভূততাযুক্ত স্থলতার সংশবে, অথব। অক্ষি- 
পক্ষাঘাত সহ সংঘটিত হয় । 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।_ __সাধারণতঃ জিহ্বা তুবড়াইয়া 


গ্লস-লেবিও-ল্যারিপ্িয়াল প্যারালিসিস। ২৩০১৭ 


যায়, কিন্তু সর্বস্থলে নহে; বসার সংস্থান ইহার বাঁধাজনক | জিহ্বা, 
গলমধ্য এবং ওষ-সম্মিলক পেশীর ( 0791০018119-0175 ) অপকৃষ্টতা এবং 
ক্ষয়েরু চিহ্ন দেখ! দেয়। 
মেরু-দও-রোগের €(51011781 01528১59 ) হ্যায় ইহাতেও মায়বিক ক্ষয় 

ঘটে। হাইপপগ্নপাল, প্রসক্যারিঞ্জিয়াল, ভেগাস, এবং স্পাইনেল একসেসরির 
মৌলিক কোষাঙ্কুরে প্রথমে স্নারবিক ক্ষয় দেখা দেয়; অপিচ ইহা! 
সীবনস্থত্র (1701)601১৩15 ) এবং সম্মখ-্তস্ত আক্রমণ করে। যদি কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহাতে তাহার প্রচলিত লক্ষণার্দি যোগ দান করে। 

রোগ-নির্বাচন ।___অপেক্ষাকুত সহজ। ধীর আক্রমণ, 
ক্রমব্ধিষু প্রকৃতি, স্পর্শজ্ঞান সংস্থষ্ট লক্ষণের অন্তুপস্থিতি, পেশীক্ষয়ের উপ- 
স্থিতি, এবং ক্ষয় যে দ্বি-পাশ্বীয় হয় এই সকল বিষয় রোগ-নির্ববাচনে যথেষ্ট । 

চিকিৎসা-তত্ব | _সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ইহার কোন বিশেষ ওষধ 
দৃষ্টি গোচর হয় না এবং গ্রস্থকারগণও এ বিষয়ে সম্পূর্ণ নির্বাক । 
তথাপি আমর! রোগের চিকিৎসা না করিয়া রোগীর চিকিৎসা অর্থাৎ 
তাহার ধাত্বানুসারে ওষধের ব্যবস্থা করিতে পারি। 

আন্ুষঙ্গিক-চিকিৎসা ।-_রোগীর শারীরিক এবং মানসিক 
স্থ্র্য্য অত্যাবস্তকীয়, কিন্তু তাহ! বলিয়া তাহাকে সম্পূর্ণ শয্যাবদ্ধ রাখিতে 
হইবে ন। প্রতি দিন সাধারণ এবং রুগ্ন অংশাদির উপরে বিশেষ প্রকারের 
মৃদু অঙগসম্বাহনের (179১৯৪$৩) ব্যবস্থা করিতে হইবে । বিশেষজ্ঞ ছার! 
গ্যাল্ভ্যানিক শ্রোত__সস্তিষ্ষ মূলে পজিটিভ পোল এবং জিহ্বা মুলের 
উভয় পার্খে, এবং পেশীর গতিদ নসাযুমূলে নিগেটিভ'পোল লাগাইবে। 
এবূপে ২ হইতে ৪ মিলিয়াম্পিয়ার শক্তি অথবা ৪ হইতে ৬ কোটরের 
সাধারণ ব্যাটারি প্রতিদিন দুইবার ব্যবহার যথেষ্ট। 

প্রতিদিন একবার করত্রিয়। ফ্যারাডের শ্রোতের ব্যবহার দ্বারা পক্ষাথাত- 

যুক্ত পেশীর মৃছু সংকোন উৎপন্ন করিতে পারা যায়। 


২০১৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্োোণীকে ষথে্ট আহার দিবে, বিলক্ষণ পুষ্টিকর খাগ্য তরল অবস্থায় 
দিবে। রোগী প্রচুর খাগ্ক গলাধঃকরণে অসমর্থ হইলে টতলের 
মালিস দিবে, পিচকারি দ্বারা! সরলান্ত্রে অথব। আমাশয় পথে তহৃপযুক্ত থাগ্ঠ 
প্রবেশ করাইবে। আবশ্তক হইলে ইসফেগাস কর্তন করিয়া তদ্বারা খাস 
প্রবিষ্ট করান যায় । 


লেকচার ২৬২ (0 00701) 


বার্ধক্যের কম্পন বা টেমর সিনাইলিস। 
(11২707২ 5711,15.) 

পরিভাষা | _বৃদ্ধবয়সের কাপুনি। অন্ঠান্ত প্রকারে সুস্থ বৃদ্ধ 
ব্যক্তিদিগের মধ্যে অনেক স্থলে অশাস্তিকর শারীরিক কম্প দেখা 
যায়, এবং বুদ্ধ বয়সের স্বাভাবিক অপকৃষ্টতাজনক প্রক্রিয়া ব্যতীত অন্য 
কোন উপযুক্ত কারণ প্রাপ্ত হওয়া যায় ন1। 

এই অবস্থার যথার্থ মর্োদঘাটনে আমাদিগের কম্পন লক্ষণ বিষয়ের 
কিঞ্চিৎ ধারণ। করার আবশ্তক। কম্পন একটি লক্ষণ মাত্র, ইহাই 
আমাদিগের প্রধান ধারণার বিষয়, এবং বৃদ্ধে অথবা যুবকে, অথবা 
যেকোন অবস্থাক্ম যে স্থলেই উপস্থিত হউক সর্বস্থলেই ইহাকে এইরূপে 
বিবেচনা! করিতে হইবে । ইহার পরের উপলব্ধির বিষয় এই যে কম্পন 
একটি স্বাভাবিক ঘটনা, স্বাস্থ্যের, এমন কি সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যের অবস্থাতেও ইহা 
সর্বদা উপস্থিত থাকে । স্ুস্থাবস্থার সাধারণ অবস্থায় ইহ! স্পর্শানুভূতির 
অগ্রাহ্য, অপরিচিত। সর্বপ্রকার পেশীক্রিয়াতেই অবিশ্রান্ত পর্য্যায়ক্রমিক 
ংকোচন এবং প্রসারণ উপস্থিত হয়, এতই দ্রুত এবং উপযুক্তরূপে সমঞ্জসী- 
ভূত যে, খন সম্পূর্ণ নিয়মিত, স্পর্শ অথবা দর্শনেন্দ্রিয়ের অনুভূতিগ্রাহ্া হয় 
না। ইহ! স্বয়স্তূত এবং উচ্চতর সামঞ্জন্তকর কেতুর ছারা নিয়ন্ত্রিত, 
পেশীতে স্নাযুবাহিত ক্সায়বিকউদ্ঘাত প্রেরণার সাক্ষাৎ ফল পেশীর 
নিষ্ষীয় অবস্থাতেও এই কেন্দ্র দ্বারাই স্বয়ং সিদ্ধপে ইহার তেজঃ 
(€০7) রক্ষিত হয়্। এই কম্পন অথবা পর্যায়ক্রমিক সংকোচন 
এবং প্রসারণের সম্পূর্ণ তীরোধানের ফল স্বরূপ সম্পূণ স্থির অথবা 
পক্ষাঘাত যুক্ত পেশী । 


২৯২৯ বৃহ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস-বিজ্ঞান । 


গতি উৎপাদক, অথবা সমঞ্জসীতৃত ক্রিয়া সম্পাদক কেন্দ্রের, অথবা 
স্নায়বিক উদ্ঘাত প্রেরণার কোন প্রকার বিশ্বংধলা, দ্রষ্টবা অথবা 
অনুভবনীয় কম্পন উপস্থিত করিতে পারে। প্রবল ভাবাবেশ, যেমন 
অতিশয় ত্রাস অথবা। অত্যধিক আনন্দ হইতে কম্পনে ইহার সম্পূর্ণ 
উদাহরণ প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ইহা বিলক্ষণ বিদিত যে অনেক বাক্তি 
যেকোন প্রকীর ভাবাবেশ কালে, অথবা অত্যধিক দ্রুত অথব৷ প্রলম্বিত 
পরিশ্রমের পরে ন্যুনাধিক সাধারণ কম্পন দ্বারা আক্রান্ত হয়। সাধারণ কার্যা, 
বলপুর্বক কোন এক অস্থবিধার অবস্থানে হস্ত কিঞ্চিৎ কালের জন্ত 
সম্পূর্ণ স্থিরভাবে ধারণ দ্রষ্টব্য কম্পনোত্পন্ন করে । বহুদিন স্থারী ক্ষয় 
রোগ, অনশন, প্রলম্বিত মানসিক শ্রম অথবা উত্যক্তভাব প্রভৃতি যে 
কোন কারণে এবং যখনই কোন ব্যক্তিব্র সাধারণ শারীরিক শক্তির হাস 
ঘটে তাহাতেও কম্পন প্রকাশিত হয়। অত্যধিক স্ুরাপান ঘটিত 
কম্পনের বিষয় সর্ধজন বিদিত। এস্থলে মস্তিফোপাদানে সুস্পষ্ট 
পোষণ-বুসায়নিক পরিবর্তন ঘটে। গুচ্ছাকার ঘনীভূততাসহ সুলতা 
এবং সকম্প পক্ষাঘাত ইত্যাদি রোগে কম্পন একটি প্রধান লক্ষণ 
বলিয়া গণ্য; এই সকল ব্োোগে স্নায়বিক উপাদানের অপরুষ্টতাও 
বর্তমান থাকে । এতদ্যতীতও বহুতর অবস্থার উল্লেখ করা যাইতে 
পারে যাহাতে ক্ষণস্থায়ী অথবা স্থায়ী দ্রষ্টব্য, অথবা অনুভবনীয় কম্পন. 
উপস্থিত হয়। কিন্তু এরূপ সকল স্থলেই কৈল্দিক অথবা প্রেরণা 
সংস্থষ্ট বিশৃংখল! ঘটাইতে পারে তছুপযুক্ত আবশ্তকীয় অবস্থাও বর্তমান 
থাকে । ইহ। আনুষঙ্গিক ঘটনাদি দ্বার। পরিবপ্তিত স্বাভাবিক কম্পন। 
অধুন। পরীক্ষ। দ্বাব্রা পরিফাররূপে প্রমাণিত হইয়াছে যে পূর্ব্বণিত, 
অপিচ স্বাভাবিক কম্পন ভিন্ন ভিন্ন প্রকারে পরিবৃত্তিত হইতে পারে, 
ননাধিক ভ্রুততর, অথবা ছন্দ বিষয়ে অনিয়মিতও হইতে পারে। 
বার্ধক্যের কম্পন বুদ্ধ বয়সের সাগ্তর বিধানের অপকৃষ্টতার সাক্ষাৎ 


বার্ধক্যের কম্পন বা! ট্রেমর সিনাইলিস। ২০২১ 


এবং অবশ্তস্তাবী ফল, যদ্বার। স্বাভাবিক ছন্দানুযায়ী পর্যায় ক্রমিক সংকোঁচন 
এবং প্রসারণ নিয়ন্ত্রিত হয় তাহার বাধা এবং দৌর্বল্য জন্মে । 

লক্ষণ-তত্ব ।-_এই রোগে মাত্র একটি লক্ষণ, কম্পন বা 
ট্রেমর উপস্থিত হয়। সম্ভবতঃ ইহা সর্বাপেক্ষা অধিকতর সময়ে 
জিহ্বায় দেখিতে পাওয়া যার, পৰে গ্রীবা পেশীতে, পৰে উদ্ধীঙ্গে, এবং 
তাহারও পরে, কিন্তু অনেক সময়ে নহে, নিম্াঙ্গে আক্রমণের আরম্ভে, 
কিয়ৎকালের জন্য, কম্পন অতীব সুক্ষ থাকে, কিন্তু পরে স্পষ্টতর হয়, 
এবং প্রথমে কেবল ইচ্ছান্গুবত্তী চালনাকালে দৃষ্টি আকর্ষণ করে এবং বিশ্রাম 
এবং নিদ্রাকালে সম্পূর্ণ অনুপস্থিত থাকে ; পরে স্থৈষ্যের অবস্থায় এবং 
কখন কখন, এমন কি নিদ্রাকালেও উপস্থিত হয়। যাহাই হউক, 
মন্তকের কম্পই অতীব প্রধান ঘটনা । এই বিষয়েই ইহা অন্তান্য 
প্রকার কম্পন হইতে ভিন্নতা প্রকাশ করে। অন্ান্ত প্রকার কম্পনে 
মন্তকের কম্পের উপস্থিতি অতীব বিরল ঘটনা । মনোযোগের সহিত 
পর্যাবেক্ষণে প্রকাশ পাইবে অন্তান্ত প্রকারে শিরোকম্প কেবল দৃশ্তৃত 
ঘটনা, অথবা শারীরিক কম্পের ফল, পক্ষান্তরে বর্তমান রোগে প্ররুতই 
মন্তকের কম্প হয়। 

চিকিৎসা-তত্ব ।- প্রকৃত পক্ষে ইহা কোন রোগ নহে। 
বাদ্ধকোর শ্বাভাবিক অবনতি মাত্র। এজন্ত অসুবিধা ব্যতীত ইহাতে 
কোন আশঙ্কারও কারণ দেখ! বায় না। মার্কের হাল্জস সাম্ভান্সিম্ন 
(৪৮ চুর্ণ) প্রতিদিন চারি অথব৷ পাঁচ মাত্রার প্রয়োগে কখন কখন 
প্রকৃত উপশম আনয়ন করে, এবং অনেক দিনের জন্য রোগ নিবারণ 
থাকে । ঘটনাধীনে ১৫০০ গ্রেণ ট্টাব্রেট দৈনিক ছুই অথবা তিন 
মাত্রায় কাধ্য করে। স্থল বিশেষে কোন ওষধেই ক্রিয়৷ হয় না। 
কোন কোন স্থলে তি সুসক্কেউ এবং জিত ভ্যােল- 
ন্িজ্ীন্েেউউ উপকার করিয়াছে। 


লেকচার ২৬৩ (00 ০010) 


বার্ধক্যের বুদ্ধি-হবাস বা সিনাইল ডিমেন্সিয়। 
১1৭11, 10711717115 

বিবরণ ।---এরপাবস্থায় মন ইহার সমষ্িভাবে বিকারপ্রস্ত হয়। 
ভিন্ন ভিন্ন স্থলে প্রধান লক্ষণ বিষয়ে যতদূর তারতমাই দেখা যাঁউক 
প্রত্যেক রোগীতেই বুদ্ধিত্বাস বা নির্ব,দ্ধিতার লক্ষণ নিশ্চিত প্রকাশ 
পায়। অবশ্তই এই মৌলিক বিষয় অতি যৎসামান্ত এবং অতীব ক্ষণস্থারী 
চিহ্ন (যাহা কেবল সম্পূর্ণ এবং পরিষার রোগ বিবরণ, অথবা! সপ্তাহের 
পর সপ্তাহ ভরিয়! পরিদর্শন হইতে জ্ঞাতব্য) হইতে সম্পূর্ণ মানসিক-শক্তি 
নাশ পর্যন্ত বিবিধ পরিমাণে দেখা ষায়। ডাঃ গ্রে ইহা দুইভাগে বিতক্ত 
করিয়াছেন। এক ভাগে কেবল মানসিক লক্ষণাদি, অন্তে মানসিক লক্ষণাদিরু 
সহিত প্রাকৃতিক লক্ষণাদি মিশ্রিত থাকে । 

লক্ষণ-তত্তব ।-_মানসিক শ্রেণীতে স্মরণ শক্তির অপচয় প্রথম 
লক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। নূতন ঘটনা এবং অপিচ যাঁহ। বহুদিন পূর্বে 
সংঘটিত হইয়াছে তৎসম্বন্ধে ইহা বিশেষ স্পষ্টতর। ইহা পরিবর্তন 
শীলতার প্রতি বিলক্ষণ গ্রবণতা৷ প্রদর্শন করে, অর্থাৎ, কো'ন ঘটনার অস্ত 
বিস্বৃতি ঘটিতে পারে এবং পর দিবস, অথবা এমন কি এক ঘণ্টার 
মধ্যেও স্মরণ হইতে পারে। সম্পূর্ণ পরিচিত কোন ব্যক্তি অথব৷ 
স্থানের বিস্থৃতি ঘটিতে পারে। বার্ধক্য নিবন্ধন বুদ্ধিহীন ব্যক্তি যে 
স্থানে বাস করে এবং সম্পূর্ণ জীবন বাস করিয়াছে, এবং যাহার সহিত 
সম্পূর্ণ পরিচিত এরূপ কোন সহর অথবা! মহানগরীতে সকল দিন 
ঘুরিয়।৷ বেড়াইতে পারে তথাপি কোথায় সে আছে জানিতে পারে না। 
অবশ্তই আপনাকে হারাইয়৷ বসিতে পারে। 


বার্ধক্যের বুদ্ধি-হ্বাস বা সেনাইল ডিমেন্সিয়। ২০২৩ 


শী বিচার শক্তির যাথার্থের এবং বিশ্ুদ্ধতার হাস পাইতে আর্ত 
হয়, এবং সর্দার জন্যই ভ্রান্ত সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার উপক্রম প্রকাশ 
পার, অথব৷ প্রকৃত সিদ্ধান্তে উপনিত হওয়ার ক্ষমত৷ মাত্র থাকে না । 

ভাব প্রবণ প্রকৃতির প্রধানত লক্ষিত হয়, এবং রোগীর মধ্যে মধ্যে 
প্রচণ্ড ক্রোধাবেশ উপস্থিত হয়, অথবা সে বিষাদগ্রস্ত থাকে, অথব। গোলমেলে 
বাচালত৷ প্রকাশ করে, অথবা উচ্চ হাস্ত করে, অথবা কারণ ব্যতীতই 
ক্রন্দন করিতে থাকে । রোগী ভ্রমশীল এবং মাথ। পাগলা হয়, এবং অত্যন্ত 
অস্থিরত। প্রযুক্ত বাটির বাহির হইক্জ। যাইতে পারে । অনেক সময়েই 
ভ্রান্তি উপস্থিত হয়, এবং তাহা পরিবর্তনশীল অথবা! বিষয় অম্বন্ধে স্থির 
হইতে পারে। তাহারা দৃষ্টি-ভ্রম অথব৷ চিন্তা বিভ্রমমূলক হইতে পারে, 
অথব৷ স্বাধীন ভাবেও হইয়া থাকে । যেন নির্যাতিত হইতেছে বলিয়! 
্রাস্তির উদয়ে রোগী মনে করে তাহার বিষয়াদি চুরি করা হইতেছে অথব! 
সে প্রতারিত হইতেছে, অথবা যেন তাহার বিরুদ্ধে কোন ষড়যন্ত্র হইয়াছে, 
অথবা তাহার আত্মীয় স্বজনবর্গ তাহার সহিত কুব্যবহার করিতেছে । 

অনেক সময়েই দৃষ্টি অথব। শ্রবণভ্রম নিবন্ধন মিথ্যাদর্শন অথব শ্রবণ 
সংঘটিত হয়) স্াণ বিষয়ক ভ্রমাদি তারৃশ অনেক সময়ে না হইলেও 
বিলক্ষণ সাধারণ। এই সকল কাল্পনিক দৃষ্টি এবং ত্রীস্ত বিশ্বাস অনেক 
সময়েই অলীক অনুভূতি মুলক,--এই সকল অনুভূতি সাধারণ ইন্দ্রিয়াদি 
দ্বারা সংঘটিত হয়, অথবা উদ্দর অথবা বক্ষদেশ বাহিয়া আইসে। 
তাহারা বৃদ্ধাবস্থার অন্যান্ত দ্রষ্টব্য ঘটনার তায়, ক্ষণস্থায়ী এবং 
পরিবর্তনশীল হইতে পারে, যদিও কোন কোন স্থলে স্থায়ী ভাবও ধারণ 
করিতে পারে। 

বাদ্ধকা ঘটিত বুদ্ধিহীন ব্যক্তিগণ বিলক্ষণ সঙ্গমপ্রিয়। এবং অনেক 
সময়েই ইহা অগ্রীতিকর ঘটন। সংঘটিত করে। অন্যান্থ বিষয়ের হ্যায় 
ইহ ক্ষণন্থারী, কিন্তু স্থায়ীও হইতে পারে। 


২৪২3 বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ইহ স্মরণীয় যে মানসিক লক্ষণাদি যেমুন স্থারী হইতে পারে অথবা এক 
অথবা ছুইটি স্থায়ী হইতে পারে, সাধারণতঃ ক্ষণ স্থায়ী এবং দিনে দিনে 
অথব! সপ্তাহে সপ্তাহে এক শ্রেণি হইতে শ্রেণি অন্তরে পরিবর্তনশীলও হয়। 

দ্বিতীয় শ্রেণিতে, অথব। বাহাতে প্রাকৃতিক লক্ষণাদি মানসিক সহ 
মিলিত, তাহাতে নুনাধিক পরিমাণ পক্ষাঘাত হইতে পারে। ইহা 
প্রকৃত অদ্ধাঙ্গ হইতে পারে, অর্থাৎ এক পার্থর উদ্ধাঙ্গ এবং নিম়নাঙ্গের 
এবং মুখ এবং জিহ্বার নিয়াংশের একত্র আক্রমণ হইতে পারে। এই 
সকল স্থলে এক পার্থের নাসিকৌষ্ঠ ভীজের অভাব হয়, এবং জিহ্বা 
বাহির করিলে এক পার্থ বাঁকিয়া ষায়। ইহার সহিত বাকৃরোধ থাকিতে 
পারে, অধিকতর সময়ে গতিবৈষম্য ঘটে। এরূপও হইতে পারে 
যে মুখের এক পার্খ, একটি উর্ধাঙ্গ অথবা একটি নিয়নাঙ্গ মাত্র আক্রান্ত হয়, 
অর্থাৎ প্রকৃত একাঙ্গীন পক্ষাঘাত হইতে পারে; অথবা এমনও হইতে 
পারেযে এক মাত্র পেশা, অথবা একমাত্র স্নায়ু পক্ষাঘাত যুক্ত হয়। 
যদিও যে কোন স্নায়ুর পক্ষাঘাত হইতে পারে, কিন্তু শ্রবণেন্ত্রির় এবং 
ঘ্রাণেন্দ্রিয় সংস্থষ্ট স্নায়ু বাতীত কোন একটি মাত্র স্নায়ু কচিৎ আক্রান্ত 
হয়। এই তিন স্নাঘুর মধ্যে যে কোনটির পক্ষাঘাত জন্ঠ পরীক্ষাকালে 
স্র্রণীয় যে বুদ্ধাবস্থায় এই সকল বিশেষ জ্ঞান শ্বভাবতঃই মলিন হইয়! 
বায়, অপিচ স্থানিক কারণেও দৃষ্টি, শ্রবণ অথবা ভ্রাণ শক্তির অপচয় 
ঘটিতে পারে । যদি যথেষ্ট স্থানিক কারণ বর্তমান থাকে, অবশ্ঠই স্সায়ুর 
পক্ষাঘাত বর্তমান,থাকিলে ও নির্বচিত করা যায় না। বুদ্ধির হাস রোগে 
আস্বাদের অবস্থার নির্ধারণ প্রায় সম্পূর্ণ অসম্ভব, এজন্য, যদিও অতি 
অল্পসংখ্যক স্থলে সম্ভব হইয়াছে, এস্কলে কাধ্যতঃ কখনই পক্ষাথাতের 
নির্বাচন সম্ভবপর হয় না। 

কম্পন বরঞ্চ অনেক সময়েই উপস্থিত হইতে দেখ যায়, ইহ! সর্ব স্থলে 
দশিত নিয়ম রক্ষ। না! করিলেও সাধারণতঃ নিম্নলিখিত নিয়মানুসারে 


বার্ধক্যের বুদ্ধি-হ্বাস বা! সেনাইল ভিমেন্সিয়া । ২০২৫ 


উপস্থিত হয়__জিহ্বা, মুখমণ্ুলর্পপেণী, এবং মস্তক এবং গ্রীবা; কখন 
কখন কম্পন অঙ্গাদিও আক্রমণ করিতে পারে। বুদ্ধি হাসের প্রকার 
ভেদে এবং শারীরিক লক্ষণান্ুুসারে প্রকৃতি এবং মাত্রা বিষয়ে কথ। নান! 
প্রকারে বিকৃত হইতে পারে । 

ভাবীফল |-_ইহার পরিণাম অতীব গুরুতর। অবস্থার 
তারতম্য সহ সাধারণতঃ রোগ অতি প্রলম্বিত কাল স্থায়ী হইলেও মূলতঃ 
ক্রমশঃ অধিকতর নিকৃষ্ট হইতে থাকে, অর্থাৎ মাসের পর মাস চিন্তাশক্তির 
তীক্ষত। ক্রমে কমিয় যায়, বুদ্ধির হ্রাস ক্রমশঃ স্পষ্ট হইতে স্পষ্টতর হয়, এবং 
শারীরিক লক্ষণাদি মাস মাস বৃদ্ধি পাইয়া যায়। 

মানসিক এবং শারীরিক উভয় প্রকার লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে 

উপকারের আশা কম হইয়া যায়। যাহাই হউক, চিকিৎসাধীনে কোন 
কোন রোগী এতদূর আরোগ্য লাভ করে যে অবিমিশ্র বার্ধক্য মাত্র অবশিষ্ট 
থাকে । 

চিকিৎসা-তত্ত ।-_বল! বাহুল্য এস্থলে ব্যাধির সমূল আরোগ্য 
স্বভাবতঃই কঠিন সাধ্য বা অসাধ্যও বল যাইতে পারে। অধিকাংশ 
স্থলেই রোগ ধাতু দোষগত, ব্যাধির মুলোৎপাটনে ধাতু সংশোধনের 
আবশ্তক। ধাতু সংশোধনও লক্ষণ সাদৃশ্ত মূলক, ধাতু এবং শারীরিক ও 
পরিপাক দোষাদি এবং অন্তান্ত উপস্থিত বিশৃংখলা সংস্ষ্ট লক্গণমূলক 
চিকিৎসা ইহাতে ফলের আশা! প্রদ্দান করে । তদনুসারে নিয়ে কতিপয় 
ওষধের উল্লেখ কর! হইল 1 শারীরিক এবং পরিপাকেব্র অবস্থার পরিচয়ার্থ 
ইহাতে মধ্যে মধ্যে মূত্র-পরীক্ষার আবশ্তক । 

কনায়াম ম্যাকু___সহজ মানসিক বিকারের পক্ষে ইহা উৎকষ্ট 
ওষধ। মৃদু এবং অবিমিশ্র মানসিক বিকারে ইহার ৩০ ক্রম উৎকুষ্ট 
ফলপ্রদ। বিশেষ লক্ষণাদি-_বিষাদ-বাধুঘটিত দুঃখিত ভাব এবং বিষপ্ন- 
তায় রোগী মনুষ্য সঙ্গ ভাল বাসে না, আলম্ত প্রযুক্ত পরছুঃখকাতর্তাহীন। 


২০২৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অদ্ধ চৈতন্তসহ ভ্রমাতআক প্রলাপ, মনুষ্য সঙ্গে বীতশ্রদ্ধ, এবং, তথাপি 
এক] থাকিতে অনিচ্ছা, এবং পধ্যায়ক্রনিক উত্তেজনা এবং অবসাদ 
উপস্থিত হইলে ডাঃ কাউপার থোয়েট ইভার ৩* ক্রম ব্যবহারের উপদেশ 
করেন। ইনি আরও উপদেশ করেন যে স্থায়ী ক্রমবদ্ধিষুণ উত্তেজনা, 
শীত ভাব এবং পুনঃ পুনঃ ভিন্ন ভিন্ন পেশীর আক্ষেপিক গতি, আলোকের 
ভীতি, জননেন্দ্রিয-শজির হুর্বলতা এবং পুনঃ পুনঃ স্বপ্নদোষ থাকিলে ইহার 
মূল অরিষ্ট ছুই হইতে দশ বিন্দু মাত্রা তিন অথব! চারি ঘণ্ট1 পর পর 
দেওয়া যায়। 

এনাকারডিঘাম__ক্মরণ শক্তির অতিশয় দুর্বলতা; রোগী 
মনে করে তাহার ছুইটি ইচ্ছাশক্তি; কদর্ধ্য এবং মন্থর গতি, সম্তোষ- 
জনক অথবা অসস্তোষজনক বিষয় উভয়তঃই উদাসীন । 

হেলিবরাস-_---বুদ্ধির জত়ত্ব,র এমন কি বুদ্ধিহীনত! পর্য্ত, 
মৌন, বিব্নচিন্ত ; অবাধ্য; স্মরণ শক্তির অত্যন্ত ছুর্বলতা এবং ধীরে 
চিন্তায় সমর্থ; ক্ষমতার অভাব প্রযুক্ত কার্যো সাহসহীন, পেশীর ক্রিয়া- 
সামঞ্জন্তের অভাব। 

হায়সায়ামিন ( মার্ক, ৪ চূর্ণ )__অশ্লীল ব্যাবহার, সামান্তেই হঠাৎ 
ক্রোধ, বিশেষতঃ তাহার সহিত অসাধারণ শক্তির প্রকাশ থাকিলে। 
বস্ত, যেন বৃহত্তর বলিয়া প্রতিয়মান, বুদ্ধিহীন ওদাসীন্ত এবং আলস্ত ; কোন 
কষ্ট প্রকাশ করে না) কোন অভাব বোধ করে না, বিষাদগ্রস্ত, হতাশ) 
তাহাকে বিষ প্রয়োগ করিবে বলিয়া ভীতি, অথবা বন্ধুগণ দ্বারা আঘাতিত 
হওয়ার ভীতি; সাধারণ সন্দিগ্ধতা ) স্ঙ্গমেচ্ছার উত্তেজনা; কম্প। 

ব্যারাইটা আয়ড, অথবা মিউ_ গল্পের মধ্য ভাগে 
্রান্তির উপস্থিতি অথবা বাক্যের মধ্যে অতীব পরিচিত কথার ভুল। 
স্মরণ শক্তির অপচয়, বিশেষতঃ নূতন ঘটনা! সম্বন্ধে, ছেলেমো, অধ্যবসায়- 
হীনতা, হতাশভাব, ভীরুত| | 


বার্ধক্যের বুদ্ধিহাস বা সেনাইল ভিমেন্সিয় । ২০২৭ 


ভিন আ্তন-উত্তর দেওয়ার পূর্বে প্রশ্নের পুনরাবৃত্তি ; 
পরিবর্তনশীল মেজাজ, স্মরণ শক্তির দুর্বলতা; অন্ুভূতীর কাঠিন্ত ; আল 
এবং অবসাদ; পদের চাঞ্চল্য । 
আয়ডিন- নৈরাণ্ ; বক্ষে পীড়িতভাব; অসহিষ্ণুতা প্রধুক্ত 
ঘুরিয়। বেড়ান; অতিশয় স্নায়বিক উত্তেজনা ; কম্প এবং নিদ্রাহীনতা 
সিকেলি-_-অসংলগ্ন গল্প এবং ভ্রমদর্শন, ওদাস্ত এবং অনুভূতি 
শঞ্তির সম্পূর্ণ অভাব । প্রায়ই পক্ষাঘাতিক রোগে উপযোগী । 
ওপয়ীম-_-খোষ পোষাকী স্বভাব; গোলমেলে কথা বলে) 
অশ্লীল ব্যববহার করে; ইচ্ছাশক্তির স্থায়িত্বহীনতা। এবং ছুর্ব্বলতা, সম্পূর্ণ বুদ্ধি- 
হাস; অত্যধিক দৌর্বল্য ; অচৈতন্ত 3 পুনঃ পুনঃ ঘর্্ম। 
ডাঃ কাউপার থোয়েট নিষ্প লিখিত ব্যবস্থা অতুযুপকারী বলিয়া 
প্রকাশ করিয়াছেন )-- 
গ্লিসারফস্‌্ফেট অব লাইম 
শু সোভ। প্রত্যেকে গ্রেণ্স ৬৪ 
পরিশ্রত জল আঃ ৪ 
হট বাথে মিশ্রিত করিয্। ১ চা-চামচ প্রতিদিন ৩৪ বার। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-স্বাস্থ্যরক্ষা এবং শারীরিক পোষণ 
বত্বে কর্তব্য। 


লেকচার ২৬৪ (17550দতাত 0011৬.) 


বার্ধক্য ব! সিনিলিটি। 


(97থ1].]7) 
বিবরণ |_বুদ্ধ বয়সে সর্বপ্রকার ক্ষয়রোগে প্রবণত। নিবন্ধন 

স্নায়বিক উপাদানেরও সহজ সান্তর বৈধানিক অপকৃষ্টতার ফল স্বরূপ ক্ষয় 
পর্য্যস্ত উপস্থিত হয়। বুদ্ধ বয়সের সাধারণ ক্ষয় এবং অবনতিগ্রস্ত পোষণ 
ক্রিয়ার সহিত ন্যুনাধিক পরিমাণ এই সম অবস্থাই দৃষ্টি গোচর হয়। 

সাধারণ মানসিক এবং শারীরিক দৌর্ধল্য হইতে উৎপন্ন লক্ষণ ব্যতীত 
অতি অন্পই অন্য বিধ লক্ষণ উপস্থিত হয়। যাহাই হউক, অপরুষ্টতা এবং 
ক্ষয় যে অনুভূতি মালিন্তের এবং ত্বক-নিক্ষরীযতার সুস্পষ্ট কারণ তাহ 
এসংঅবে স্মরণ রাখার বিশেষ আবশ্তক । 

মনুষ্বের বাদ্ধক্য জন্মিলে অবস্থাদির অতীব শুভ সংষোগাবস্থায় 
জীবন যাপন করিয়া অতি উৎকৃষ্ট স্বাস্থ্যের অধিকারী হইলেও সঙ্গে সঙ্গে 
মানসিক এবং শারীরিক তেজস্থিতার ষে অবনতি ঘটিবে, ইহ! স্বাভাবিক। 
এমন একটি অপরিহার্য সময় নিশ্চিংই আসিবে যখন পোষণ-প্রক্রিয়ার 
অবসাদ ঘটিবে ; যখন ক্ষয়ের পুনস্থাপন! ব্যতীত নির্মাণ কার্ধা অন্তদ্ধান 
করিবে; যখন অপকৃষ্ঠতা এবং অবনতি (96০1179 ) স্বাভাবিক । ইহাই 
জনন-প্রাণন-ক্রিয়। সঙ্গত বার্ধক্য | সান্তর-বিধানের অপকৃষ্ঠতা উপস্থিত 
হয়, কিন্তু তাহা জনন-প্রাণনক্রিয়া সঙ্গত। যে বয়সে এই জনন-প্রাণন 
সঙ্গত বার্ধক্য আরম্ভ হয় তখন তাহার উন্নতির ভ্রুতত৷ ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তিতে 
অনেক পরিবর্তন শীল থাকে । অপিচ, ইহা নিশ্চিৎ যে সাধারণতঃ 
আরস্তের কাল এবং বৃদ্ধির দ্রুততার বাধা-প্রদান ব্যক্তি বিশেষের 
ক্ষমতাধীন। 


বার্ধক্য বা সিনিলিটি। ২০২৯ 


যাহাই হউক অন্তান্ত জনন-প্রাণন-প্রক্রিয়ার (101)0/9101851051 
01০9০5569 ) স্ায়, যদি ইহ! স্বল্লতর বয়সে উপস্থিত হর, অথব৷ অস্বাভাবিক 
ঘটনাদি ক্রীথবা অবস্থা প্রযুক্ত জন্মে, তৎক্ষণাৎ ইহাকে রোগ বলিয়। গণ্য 
করিতে হইবে । আক্রমণের পর শীঘ্র বৃদ্ধি পাইতে থাকিলেও ইহা রোগ । 
কোন ঘটনার উপস্থিতি অপকুষ্টতার প্রকৃতির পরিবর্তন সাধিত করিলে, ইহাকে 
আময়িক বিকারের (1)56)1021041 ) পর্য্যায় ভুক্ত কর। উচিত। 

জীবনের প্রত্যেক কাধ্য এই পরিণাম সমাধানের উপরে নিশ্চিৎ শক্তি 
প্রকাশ করে। সর্ব প্রকার অসদাচার, ষে কোন বিষয় ঘটিতই হউক, 
সর্ধপ্রকার রোগ, সর্বপ্রকার ছুঃখ অথবা মানসিক অশান্তি স্বাভাবিক 
অবনতির উপরে ক্ষমতা প্রকাশে পরিবর্তন সাধিত করে। 

অস্ব'ভাবিক বার্ধক্যের প্রতিবিধান কল্পে চিকিৎসকের চেষ্টার প্রয়োজন। 

অকাল বাদ্ধক্য (22772227172 3 271/25 )1- সহজ কথায় 
ইহাকে ইচড়েপাকা বা অকাল বুদ্ধত্ব পাওয়া বলা যায়। পুরুষ অথব৷ 
স্ত্রীলোক, যে চল্লিশ অথব| পঞ্চাশ বৎসর বয়সে বৃদ্ধ বয়সের সুস্পষ্ট চিহ্ন 
উপস্থিত করে, অকাল বাদ্ধক্য দ্বার! আক্রান্ত হয়। 

কারণ-তত্ব ।__-অমিতাচার, বিশেষতঃ অত্যধিক স্রাবীজ-পান। 
এবস্বিধ অবস্থার উৎপাদনে তাম্্র কুট সেবনের বিশেষ ক্ষমতা আছে বলিয়। 
অন্ুমিতি হয় না। সঙ্গম বিষয়ক অত্যাচার, অতীব উল্লেখ যোগ্য ন৷ 
হইলে, বিশেষ প্রবণতা প্রদান করে বলিয়া অন্ুমিত হয় না, কিন্তু 
পক্ষান্তরে অমিতাচারের পরিমাণ অত্যধিক হইলে অবশ্তটু কুফল আনয়ন 
করে। 

উত্তাক্তি সর্বাপেক্ষা অধিকতর সাধ্ঘণ কারণ মধ্যে গণ্য। অভ্যাস 
গত উত্যক্তি অর্থাৎ উপযুক্ত কারণ ব্যতীতও সদা! সর্ধ্বক্ষণই অশাস্তি-প্রবণতা, 
যাহ! দ্বার। উত্যক্ত হওয়! যায় সর্ববক্ষণই এরূপ কোন বিষয়ের অনুসন্ধানে 
থাঁক। অতি গভীর প্রবণত। উপস্থিত করে। 

১৪ 


২০৩৩ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অত্যধিক শারীরিক পরিশ্রম এবং শৈত্যোষ্ণাদির সংস্পর্শ শীত্ব বার্ধক্য 
লইয় যায়, পক্ষান্তরে মানসিক শ্রম, অতি বদ্ধিত অবস্থায় যাহাকে অত্যাচার 
বল। যাইতে পারে, তাদুশ ন। হইলে, ইহার কারণ বলিয়। অনুমিত হয় না। 
বিবিধ প্রকার রোগ অবশ্যই ইহার পুর্ববর্তক কারণ মধ্যে ধর্তব্য। যে 
সকল রোগ পরিপাক ঘন্ত্র আক্রমণ করে অথবা তাহাদিগকে পুরাতন 
রুগ্ন অবস্থায় রাখিয়। বার, সর্বাপেক্ষা তাহারাই প্রধান কারণ মধো গণা। 
লক্ষণ-ত্বত্ব।-_-লক্ষণাি অতীব পরিবন্তন শীল, অর্থাৎ, যদিও সকলই 
বুধ বয়সের সহিত স্বভাব৩ঃ বাহা আইসে ঠিক তাহাই, তথাপি এক রোগী 
প্রধানতঃ এক পর্যায়ের, এবং অন্য, অন্ত পর্যারের লক্গণ প্রকাশিত করে। 
রোগী বিশেষ মাত্র সাধারণ মানসিক এবং শারীরিক ক্ষীণতার পরিচয়- দেয়। 
নুখমগুলে একপ্রকার সাধারণ দৃগ্ধ উপস্থিত হর যাহ! দ্বারা বয়সাপেক্ষা 
অধিকতর বুদ্ধত্ব প্রকাশ পায়, পক্ষান্তরে অন্য বাক্তির সম্ভবতঃ নৃতন ঘটন। 
বিষয়ে স্মরণ শক্তিব্র স্পইতর অভাব প্রকাশিত হয়, কিন্ত অনেক বৎসর 
পূর্বের ঘটনাদি সম্বন্ধে খিলক্ষণ ধারণক্ষণ স্মরণশক্তি থাকে এবং সম্ভবত সে 
বিলক্ষণ গল্পপ্রিয় হয়। অগ্ত ব্াক্তি বিচার শক্তি কিঞ্চিৎ ধীরতর, অনিশ্চিত 
এবং ভ্রমাত্মক বলিয়া বোধ করিতে পারে) অপচ অন্য ব্যক্তির স্পষ্টতর বুদ্ধের 
আকৃতি এবং ক্ষীণত। প্রকাশ পাইতে পারে, মানসিক লক্ষণের কোন চিহ্ন 
দুষ্ট হয় না, অথব! হইতে পারে যে কম্পন ম্পষ্টতর হয়, এবং তন্রপ চিহ্নাদির 
মধ্যে যে কোন একটি অথব। বয়সান্ুযায়ী চিহ্নাদির মিশ্রণ উপস্থিত 
হইতে পারে। . ৃ 
ভাবীকফল।-__যে সকল কারণ এই অবস্থা উৎপন্ন করিয়াছে 
ইহার পরিণাম তাহাদিগের উপর কিঞ্চিৎ নির্ভর করিয়। থাকে । যাহাই হউক 
সাধারণ ভাবে ইহা বলা যাইতে পারে যে স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় বিষয়াদির প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া উপযুক্ত চিকিৎসা করিলে অপকষ্টতা মূলক প্রক্রিয়া বে 
কেবল বাধা পায় তাহাই নহে, অনেকাংশে জীর্ণসংফারও হইতে পারে। 


বার্ধকা বা! সিনিলিটি। . ২০৩১ 


রোগী ধদি জীবনের অধিকাংশকাল অভ্যাস বশতঃ মানসিক উত্যক্তির 
অবস্থার অতিবাহিত করিয়া থাকে, ভাবী ফল শুভ হইবে বলিয়া বিবেচিত 
হয় না। 
চিকিৎসা-তত্ ।-_ওধধ-ব্যবস্থায় চিকিৎসক সর্ধপ্রথমে রোগীর 

মুত্র পরীক্ষা করাইবেন। মুত্রের অবস্থা, জনন-প্রাণন-ক্রিয়া সম্বন্ধীয় বিষয়াদির 
অবস্থাজ্ঞানের মানদও স্বরূপ। ইহা দ্বারা পরিপাক ইত্যাদি যাবতীয় জনন- 
প্রাণন-ক্রিয়ার বিকারাদি অবগত হইয়! চিকিৎসক উপযুক্ত উধধের ব্যবস্থায় 
৬ৎনংশোধনে যত্ববান হইবেন । উষধ-নির্বাচনে, বিশেষতঃ এই সকল স্থলে, 
রোগীর ধাতু, গ্রকৃতি এবং অনন্য সাধারণ বিষয়াদির প্রতি লক্ষ্য রাখার 
মাবশ্ঞ্চ । উপস্থিত কষ্টপ্রণ লক্ষণাদির প্রপমনার্থও বাবস্থা কর্তব্য । উপরি- 
উক্ত বিষয়াদির উপর লক্ষা রাখিয়া নিপ্নলিখিত আউধধাদির উল্লেখ করা 
যায় -- 

কেলি দন; ক্যান্কেরিরা সণ্টস, ট্টিকৃনিয়া ফস) ফসফরাস, চাইনি 
আর্, চাইনিনাম সাল্ফ; কনায়াম, এবং গ্রিসারফম্ফেট্স্‌ অব লাইম, 
সোডা, অথবা লিখিরা ছুইগ্রেণ মাত্রার পরিশ্রত জল সহ প্রতিদিন তিন 
অথব| চারিবার | 

প্রধন লক্ষণরূপে কম্পন উপস্থিত হইলে হাঁয় সায়ামাইন ( মাের ৪র্থ 
চূর্ণ) প্রতিদিন চারি হইতে ছয়বার। 

আনুষাঙ্গিক চিকিৎসা ।-_রোগীকে সর্বতোভাবে স্থাস্থোর 

অন্কুল অবস্থায় রক্ষ। করিতে হইবে। চিকিৎসামৌকয্যার্থ চিকিৎসককে 
রোগীর জীবনের আগ্ভোপান্ত সদসৎ সম্পূর্ণ বিষয়'অবগত হওয়া আবশ্তক। 
রোগী এবং বন্ধুবর্গের অকপটে সকল বিষ্ব়ই চিকিৎসককে জ্ঞাত করান 
কর্তব্য। এমন কি রোগীর আর্থিক অবস্থা পর্যন্তও চিকিৎসকের জ্ঞাত 
থাক! আবশ্তক। এই সকল বিষয় জ্ঞাত হইয় অবস্থানুসারে চিকিৎসক 
রোগীকে নিরুদ্বেগ এবং প্রশান্ত ভাবে রক্ষা করিবার যথোচিত চেষ্টান্বিত 


২০৩২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


হইবেন। স্মরনীয় যে রোগী সম্বন্ধে অনেক সময়ে এরূপ বিষয়াদি 
উপস্থিত হইবে যাহ। সংশোধনের অযোগা, কিন্ত, তথাপি চিকিৎসক যথাসাধ্য 
চেষ্টা দ্বারা র্লোগীকে যতদূর সম্ভব সন্তোষজনক অবস্থায় রক্ষা করিবেন। 
উপরে যাহা কথিত হইল তদনুসারেই চিকিৎসকের অনুজ্ঞার বশবর্তী হইয়া 
রোগীর অসদভ্যাসাদি ঘটিত অমিতাচার-অনাচারাদির পরিত্যাগ কর্তব্য । 
রোগী উপযুক্ত এবং প্রচুর খাগ্ গ্রহণ করিবেন। মুক্ত বায়ু, হৃর্যযরশ্মি 
এবং মধ্যবিধ পরিমাণের বায়াম রোগার পক্ষে বিশেষ উপকারী । ইহা 
রোগী স্বয়ং করিতে পারেন, অথবা গাত্রমর্দন দ্বারা সাধিত করাইতে 
পারেন । 

নিয়ে তালিকাকারে অবলম্বনীয় বিষয়াদি উল্লেখিত হইল -- * 

১। রোগীকে শারীরিক এবং মানসিক বিশ্রাম-প্রদান নিতান্ত 
কর্তব্য। 

২। পরিপাক শক্তির উপর দৃষ্টি রাখিয়া প্রচুর পুষ্টিকর আহার দিবে । 

৩। কোন প্রাকৃতিক কারণ হইতে উত্তেজন! থাকিলে তাহার অপ- 
নয়েনের চেষ্টা কর্তব্য, যেমন স্ত্রীলোকদিগের দড় কচড়। ভাবের ক্ষত-কলঙ্কের 
গোজ স্থানারিত করণ, খতুর স্বাভাবিক অন্তর্ধানের অনেকদিন পর্যান্ত 
বিটপদেশের (1১০11106817 ) অপায় স্থায়ী হইলে তাহার সংশোধন ; অথবা 
কোন ক্ষতের আরোগা ; অথব! অর্শের স্থানান্তরিত করণ অত্যাবস্তক, 
তাহাতে রোগীর বিশেষ উপকার হয়। পুরুষেও উত্তেজনাকর কোনরূপ 
প্রাকৃতিক কারণ থাকিতে পারে, তাহাও বত্ব পূর্ব্বক স্থানান্তরিত করিবে। 

যথেষ্ট এবং প্রচুর পরিমাণ নিদ্রা অত্যাবশ্তুকীয়। নানাপ্রকার 
উপায়াবলম্বনে ইহার জন্য চেষ্টা ৰ'রা যাইতে পারে ঃ- প্রতিদিন দুইবার 
করিয়৷ গোলমাল হীন স্থানে স্থির হইয়। শয়ন ; ঈষদুষ্ণ জলে নান অথব! 
গায়ে হাত বুলান ) শয়ন করিয়া কিম্বা তাহার কিছু পুর্বে ছুগ্ধ অথবা 
অন্ত কোন তরল পদার্থের সেবন। 


বার্ধক্য বা সিনিলিটি। ২০৩৩ 


ত্র পর্বক নির্বাচিত ওধধ দ্বারাও কার্ধ্য হইতে পারে। 

অবস্থুধীনে বিসদৃশ মতের নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগেরও আবশ্তকত। 
জন্মিতে পারে-_ফ্লুইড এএককস্র্যাক্ট অব হপ্স্‌) স্কটিলেরিয়া (১ %চুর্ণ)) 
গ্লনইন (২)) ট্রিকৃনিয়! (গ্রে ১১০০) স্বতন্ত্র, অথব1 ভিজিট্যালিস সহ ইহার 
মিশ্র_ক্ষীণ হৃৎপিণ্ড থাকিলে; অথবা এতদপেক্ষাও কোন প্রকার প্রবল 
নিদ্রাকারকে বাবহার করা যাইতে পারে, কিন্তু সাক্কনেল, ব্রমাইড লবণাদি 
এবং ক্লরাল হাইডেট নিশ্চিৎই প্রযোজ্য নহে এবং অনিষ্টকারী | 


লেক্চার ২৬৩৫ (16০0০ ০07৮.) 


বাকৃরোধ বা এফ্যাসিয়া। 
(৮ 515.) 


বিবরণ |-_-এবন্বিধ অবস্থায় রোগী যাহ চিন্তা অথব। অনুভব করে 

কথায় তাহা প্রকাশ করিতে অশক্ত হইতে পারে; কথা উচ্চারণে অক্ষম 
হইতে পারে; সম্পূণ পরিচিত কথাও বোধগমা করিতে না পারে; কথা 
বোধগম্য করিতে এবং স্মরণ রাখিতে অক্ষম হইতে পারে, কিন্তু তাহাদিগকে 
কেবল লিখিয়৷ প্রকাশ করিতে পারে, অথবা দৃষ্ট অথবা শ্রুত বিষয় কোন 
প্রকারেই প্রকাশের ক্ষমতা না থাকিতে পারে । 

মস্তিষ্কে অপায়ের অবস্থিতির স্থানানুসারে ইহ বিবিধ প্রকার হইতে 
পারে। প্রধান প্রধান প্রকারের মধ্যে শ্রবণ সম্বন্ধীয়, গতি সংস্থষ্ট, দর্শন 
সম্বন্ধীয়, সঞ্চলন সংক্রান্ত এবং মিশ্রিত প্রভৃতি পরিগণিত । 

ডাঃ ড্যান বলেন ইহার সম্বন্ধে নিম্ন লিখিত বারটি প্রশ্ন জিন্রাস্ত হইতে 
পারে ৪ 

(ক) রোগী কি শব্ধ শুনিতে পায়? 

(খ) কথা বলিলে রোগী কি বুঝিতে পারে ? 

(গ) রোগীকি কোন বস্ত দেখিতে পায়? 

(ঘ) রোগী কোন লিখিত অথবা মুদ্রিত কথা দেখিতে অথব৷ 
নিঃশবেে পড়িতে পারে? ৫ 

(ঙ) রোগী কি বুঝিযা পাঠ করিতে পারে? 

(চ) রোগী কি ইচ্ছ। করিয়। পড়িতে পারে ? 

(ছ) রোগী কি কথার পুনরুচ্চারণ করিতে পারে? 

(জ) রোগী কি শব্দ করিয়া পড়িতে পারে? 





বাকৃরোধ ব1! এফ্যামিয়া। ২০৩৫ 


(ঝ) রোগীকি ইচ্ছা করিয়া পড়িতে পারে? 
(4০) রোগী কি শ্রুত কথা লিখিতে পারে? 
(ট) রোগীকি লিখিত অথবা মুদ্রিত বিষয়ের প্রতিলিপি করিতে 
পারে? 
শ্রবণেক্দ্রিয় সংস্যক্ট বাকরোধ |__ প্রথম এবং দ্বিতীয় শঙ- 
দেশীয় (€65101১0151 ) মন্তিফ-কুগুলী আক্রীস্ত হয়, দক্ষিণ ডেবরা হইলে 
বামের, বাম ডেবরা হইলে দক্ষিণের । রোগী বধির না হইলেও কথিত 
ভাষা বুঝিতে পারে না। ইহাকে কথা সম্বন্ধীয় বধিরতা। বলে। অপায় ধত 
অধিক বিস্তৃত, উৎপন্ন ফলের মিশ্রণ তদনুপাতে অধিকতর । রোগী বুৰিয়া 
পাঁঠ করিতে সক্ষম না হইতে পাবে, দেখিয়া অথবা তাহাকে বলিলে কথ। 
পুনর্ববার বলিতে, উচ্চৈঃস্বরে পড়িতে, লিখিতে, অথবা৷ বল! কথা (1018- 
€০1)) লিখিতে অক্ষম হইতে পারে, কিন্তু স্বইচ্ছায় কথা বুদ্ধির সহিত 
বলিতে সক্ষম হইতে পারে, কিন্তু মধ্যে মধ্যে কথ! ছাড়িয়া! যায়। রোগীর 
উপরি উক্ত সকল অথবা অপারের বিস্তৃতি অনুসারে এ সকল লক্ষণের 
ংশমাত্র থাকিতে পারে । 
গতি সংস্যষ্ট বাকরোধ ।-_অপায়েু স্থান ব্রকাসের কুগুলী। 
রোগী স্বইচ্ছায় কথা বলিতে পারে না, কিন্তু উচ্চৈম্বরে পাঠ করিতে 
অথব। লিখিত বিষয় দেখিয়া লিখিতে পাব্রে (০০%১))। রোগী লিখিত অথবা 
কথিত ভাষা বুঝিতে পারে। এই সকল অবস্থ। ন্যুনাধিক সম্পূর্ণ থাকে । 
এগ্র্যাফিয়৷ (44477//7) বা! লিখন দ্বারা'ভাব-গাকাশের 
শক্তি |__-ইহাতে রোগী লিখিয়। মনোভাব প্রকাশে অশক্ত হর, এবং 
ইহা কখনই অন্যান্ প্রকারের সহিত ব্যতীত স্বতন্ত্র ভাবে দষ্ট হয় না। 
সকল প্রকারেই ইহ! নানাধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে । 
দর্শন সং্ষ্ট বাকৃ-রোধ |__ম্তিফ্কের উর্ধ পার্খীয় গোলকাণু 
এবং কোণাকার জাইরাসের খোলাংশে অপায় থাকিতে পারে, এরূপ 


২০৩৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


স্থলে রোগী কথা দেখিতে পায়, কিন্তু তাহাদিগের উপলব্ধি করে না । রোগী 
কথিত ভা! হৃদয়ঙ্গম করে। অপায়ের স্থান মন্তিষ-খোলসাধঃ (9000০1 
01০৭1) এন্ুলার বা কোণাকার জাইরাস উপাদানে অবস্থিত হইলে রোগী 
লিখিতে পারে, কিন্তু প্রতিলিপি করিতে পারেনা । 
সঞ্চলন (02%2%%%) সংক্রান্ত এবং মিশ্রিত ব্যকুরোধ। 

-আইল্যাণ্ড অব রিলে এবং ফিসার অব সিল্ভিয়াসের নিকটে অপায় 
থাকিলে ইহা জন্মে, ইহাতে রোগী যেন মাতালের স্তায় প্রতিয়মান হয়। সে 
একই কথার পুনঃ পুনঃ পুনরাবৃত্তি করিতে পারে, অথবা সেই এক কথাই 
প্রত্যেক বিষয় প্রকাশের জন্য ব্যবহার করে, তাহার অভিধানে মাত্র সেই 
একই কথা থাকিতে পারে, অথবা সে নান! কথা অতীব নির্কোধের হ্যায় 
এবং হাস্ত জনক পদ্ধতিতে মিশ্রিত করিতে পারে, তথাপি বুদ্ধির সহিত 
লিখিতে এবং পাঠ করিতে পারে। 

বাক্রোধ, রোগ অপেক্ষা বরঞ্চ একটি লক্ষণ বলিয়! বিবেচিত। মন্তিফের 
এই সকল বিশেষ বিশেষ অংশের ক্রিয়াবিকার ঘটিত রোগ হইতে ইহা! 
জন্মে। 

যে সকল স্থলে এই সকল মস্তিফ দেশের উপাদানে ধ্বংস সংঘটিত 
হয়, ইহার স্থায়িত্ব জন্মে। 

যে সকল স্থলে এই সকল কেন্দ্রে উপযুক্ত ক্রিয়ার পুনঃ প্রদান 
সম্ভবনীয়, আরোগ্যের আশ! করা যায়। 

রক্তহীনতা, অ৭্ব মস্তিষ্কের প্রবল রক্তাধিকা, অথবা! গুল্সমবাযু অথবা 
স্নায়বিক দৌর্বল্য (1)৩07451)5017 ) ইহা সংঘটিত করিতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ব |__ইহা৷ ধখন স্বাধীন রোগ নহে, যে রোগ হইতে 

জম্মে তাহারই চিকিংস ইহার চিকিৎসা । 


পঞ্চদশ অধ্যায় । 
কশেরুকা-মজ্জা এবং তছেক্ট-বিল্লী-রোগ | 


(10151728525 0] না 917] কা, 0011) 
খা) 173২5 125.) 


শভ্ভিজস্ণ পল্ক্িচ্ছ্হে। 
. কশেরুকা-মজ্জা-বেষ-ঝিলী-রোগ | 


(1915555২01৮ পারত 5৮] লা, পাতাল বা০,) 


লেকৃচার ২৬১৩ (01450০দ01২০ ০০1৬]-) 


তরুণ কশেরুকা-মজ্জা-বেষ্ট-বিল্লী-প্রদাহ। 
(8007 নার, 12 মিতো1715.) 
পরিভাষা | -_ কশেরুকা-মজ্জা-বেষ্ট-ঝিলীর তরুণ প্রদাহ । 


আময়িক বিধান-বিকার-তত্বব |-_ মন্তিষ্ষ-বেষ্ট ঝিলী-প্রদাহে 
সাধারণতঃ যে রূপ হয় ইহা তন্রপ। 

কারণ-তত্ব ।-__কশেরুকা-মজ্জা-বেষ্টবিশ্লী-প্রদদাহ বা স্পাইনেল 
মিনিঞাইটিস দেশব্যাপক মস্তিক্-মেরু-মজ্জা-কেষ্-প্রদাহের (০০:৮৮০- 
5031081 10061711)6105 ) প্রাহূর্ভাব কালে, গুটিক। সংস্ষ্ট অথবা সপুষমস্তিফ- 
বেষ্ট-বিল্লী-প্রদাহের সহযোগে অথব! তাহার পরিণাম স্বর্ষপ সংঘটিত হইতে 
পারে। ইহ! তরুণ সংক্রামক রোগের ফল স্বরূপও জন্মিতে পারে । যে 


শে 


লেকচার ২৬১ (175020২2০০১) 


পুরাতন কশেরু কা-মজ্জী-কেষট-ঝিল্লী-প্রদাহ বা 
ক্রনিক স্পাইনেল মিনিঞ্জাইটিস। 
(01717081091, 170 51115.) 
(প্রকৃত রোগের উপস্থিতি অপেক্ষা অধিকতর স্থলে ভ্রান্তি বশতঃ 

এই রোগ বলিয়৷ নির্বাচিত হয়। ইহা একটি যৌবনাবস্থার রোগ )। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।__অনিক্মমিত ঘমীতৃততাযুক্ত 
বিল্লী। মেরু-মজ্জা-রস দেখিতে কাদাগোলার ন্তায়। স্থানে স্থানে নানা- 
বিধ বিল্লী মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সংযোজন দেখা যায়। 

কারণ-তত্ত্ব ।-_কখন কখন ইহা তরুণ রোগের শেষ ফল। 
অনেক দিন ধরিয়। শৈভা এবং সিক্ততার সংস্পর্শ ইহার উত্তেজক কারণ। 
গুটিকোৎপত্তি, উপদংশ এবং সুরা-সার বিষাক্ততা ইহার পূর্ববর্তক কারণ, 
অপিচ অভিঘাতও তন্্রপ| ইহা মেরু-মজ্জা-প্রদাহের (17)011015 ) বিস্তা- 
রের ফলও হইতে পারে, এবং মেরু-মজ্জার কোন প্রকার চাপের আনুষঙ্গিক 
রূপে জন্মে। 

ল্‌ক্ষণ-তত্তব 1 _সর্ধস্থলেই মেরুদণ্ড বাহী বেদনার চালনায় বৃদ্ধি 
হয়, এবং অনেক সময়েই এই বেদনা আক্রান্ত অংশ অথবা অংশাদি হইতে 
আরম্ত হয় এবং মেরুদণ্স্নায়ু বাহিয়! ভাহার বিস্তৃতির শরীরাংশে গমন করে। 
যেরূপ চালনায় কোন দিকে, অর্তি স্পষ্টতঃ পার্থদিকে বক্রতা ঘটে তাহাতে 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর বেদনা হয়। মেরুদণ্ড কণ্টকাদির (5111)05 1)1০- 
০০১৩১ ) মধ্যে তীক্ষ বেদন। জন্মে । শরীর অথবা৷ এক উদ্ধালগ অথব৷ নিম়াঙ্গ 
বেড়িয়। কিঞ্চিৎ সংকোচনের অনুভূতি হইয়! থাকে । অতীৰ বিরলতর স্থলে 


ক্রনিক স্পাইনেল মিনিঞ্জাইটিস। ২৯৪১ 


এবং অতি অধিক দিনের রোগে ব্যতীত অতি অল্পই গতি সংস্থষ্ট লক্ষণ দেখা 
দেয়, যাহাতে কিঞ্চিৎ আক্ষেপিক ক্রিয়া অথব৷ কিঞ্চিৎ পক্ষাঘাত জন্মে। 

রোগ-নির্ববাচন |_স্থানিক এবং অতি অন্ন স্থানে মাত্র বিস্তৃত 
থাকিলে মেরু-দগ্ড-ন্নাযুমূলের প্রদাহ হইতে ইহ বিশেষ বিশেষ মেরু- 
দণ্ড লক্ষণের অভাব, এবং বেদনার সীমাবদ্ধতা দ্বারা প্রভেদিত। 
প্রাথমিক পার্খের ঘনীভূততাধুক্ত সুলতা হইতে ইহা৷ বিকীরণশীল বেদনার 
অনুপস্থিতি, এবং চালনায় বুদ্ধি দ্বার প্রতেদিত। রোগের ক্রমবুদ্ধি 
গুল-বাযু হইতে অতীব ভিন্ন প্রকারের, প্রথমতঃ গুন্ম-বাষুতে স্নাঘুশূল 
যে কোন স্থানে হইতে পারে, তাহ মেরু-মজ্জাক্নাযুর পথান্থসরণ করে না, 
এবং কোন এক স্নাধুতে অথবা কোন স্নায়ুর শ্রেণীতে সীমাবদ্ধ থাকে না। 
অপিচ গুল্স-বায়ুর প্রায় সর্বস্থলেই আমুল মেরুদণ্ড বাহিয়৷ চাপে বেচন! 
থাকে, পুরাতন মেরু-মজ্জা-বেষ্ট-ঝিল্লি-প্রদাহে এরূপ হয় না। 

ভাবী ফল ।-_চিকিৎসক এবং রোগী উভয়েরই উপযুক্ত ধৈর্য্য 
থাকিলে ভাবীফল অধিকাংশ স্থলেই আশা জনক বলিয়া! বিবেচিত। 
কতিপয় স্থলে মৃত্যু ঘটিয়া৷ থাকিলেও তাহ৷ সাধারণ নহে। পরিণাম 
কিঞ্চিৎ পরিমাণে রোগের কারণের উপরেও নির্ভর করিয়া থাকে । 

চিকিৎসা-তত্ব |-_চিকিৎসক যত্ব পূর্বক রোগের কারণা- 
নুসারে ওঁষধ নির্বাচন করিলে কচিৎ ভগ্ন মনোরখ হইবেন £-_ 

উপদ্দংশ রোগকারণ হইলে তৎসম্বন্ধীয় প্রচলিত ওধধাদি প্রযোজা। 

অভিঘাতিক রোগচিকি-ৎসায় ত্বাছিনকি। অপরিহাধ্য ) হাইগ্পালি- 
্ান্মও কোন কোন চিকিৎসক দ্বার! প্রশংসিত। বআসম্মভিন্সেল 
যে কোন প্রদশিত প্রয়োগরূপ উপকারী) রোগের কারণ এবং লক্ষণাদি 
প্রয়োগরূপ নির্ধারণের প্রকৃষ্ট উপায়। তজেল্ল্িম্সিস্্া ক, 
শিব্ত্রিতক এনিভ, জিহক্ক পিক্রেউ, আর্জরল্উ নিউ, 
এবং অক্ষত্য্যানিন্ষ5 এএড্নিড ইহার অন্যান্ত ওউষধ ! 


২০৪২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আনুষঙ্ষিক চিকিৎসা |__বিশ্রাম ইহার পক্ষে অত্যা- 

বগ্তকীয়। রোগের গুরুত্বান্ুসারে শারীরিক শ্রমের পরিমাণের ব্যবস্থা 
করিতে হইবে। যাহাই হউক, যতদুর আবশ্ঠক বলিয়া ধোধ হইবে 
তদপেক্ষা সংক্ষেপের মধ্যে রাখাই নিরাপদ । ব্রোগ স্পষ্ট হইয়। প্রকাশিত 
হইলে বিস্তৃত কালের জন্য রোগী সম্পূর্ণ শধ্যাবদ্ধ থাকিবে । 

বাটিদ্বার! মেরুদণ্ড হইতে শুষ্ক বা রক্তহীন মোক্ষণ (019 ০0131১776 ) 
উপকারী। ইহার জন্য বৃহত্তর বাটির দ্বার অধিক পরিমাণে রক্তহীন 
মোক্ষণের 'আবশ্তক | ক্ষুদ্র বাটি দ্বারা অন্ন মোক্ষণে উপকারের আশ কম। 
সপ্তাহ অথবা মাস মাস প্রাতিদিন এইরূপে রক্তহীন মোক্ষণের আবশ্তক | 
ইহার পরেই ফ্ারাডের শীদ্ব শীঘ্র বাধাধুক্ত (10167191১10) বৈদ্যুতিষ স্রোত 
প্রতিদিন পনের মিনিটের জন্ত প্রয়োগে অধিকতর উপকার হয়। প্রতিদিন 
এক অথব৷ ছুই ঘণ্টার জন্ত রোগীকে মেরু-দণ্ডের সহিত বব্ুফ-থলিসংলগ্ন 
( 511777] 101১7 ) অবস্থায় চিতভাবে শয়ানে বাখিবে। ইহা দ্বার 
উপকার ন! হইলে প্রকৃতরূপ দগ্ধকরার যন্ত্রের (80171 ৩৪০1০1১) ব্যবহার 
কর যাঁয়। এতদর্থে প্ল্যাটিনাম খণ্ড তাপে শুভ্র করিয়া মেরু-দণ্ড 
কন্টক প্রবদ্ধনের উভয় পার্খস্থ ত্বকে মুদ্রুতর ভাবে দ্রত সংলগ্ন কৰিবে 
_উদ্দেপ্ত এই যে উপ'রস্থ ত্বক ব্যতীত গভীর উপাদান দগ্ধ হইবে 
না। প্রত্যেক পার্খে প্রথম দিবস চারিটি কবির! দাগোৎপন্ন করিবে) 
পর দিবস এরূপ, কিন্ত পুব্ব দাগের নিয়তরদেশে--এইরূপ দিন দিন 
করিয়া সম্পূর্ণ মেরুদও দাগযুক্ত করিবে। 

উষ্ণ স্নানে রাঁখিয়। রোগীর শরীর তাপ ২০ হইতে ২০ পর্য্যন্ত উচ্চে 
লইয়া পরেই শরীরাবৃত করিয়া, ঘর্ষণের ব্যবহারে অনেক স্থলেই উপকার 
হইয়াছে। 


কঠিনতর রোগে গ্যাল্ভ্যান-পাংচারের ব্যবহার কর! যায়। 


লেকচার ২৬৭ (150ঘঢাত ০০01৮]]-) 


শ্রীবাদেশীয় বিরৃদ্ধিকর মেরু-মজ্জাবেউট-ঝিল্ি-গ্রদাহ বা 
সারভিক্যাল হাইপাঁরটফিক মিনিঞ্জাইটিস। 
011২৬ 108], 17151১17717 01১17110 ১117৭121715, 


বিবরণ ।-_-এই বিশেষ প্রকারের মেরু-মজ্জী-বে্র-বিল্লি-প্রদাহ 
সার্কট এবং জফ রয় এবং পরে অন্তান্ত চিকিৎসকদিগেএ দ্বার। বণিত 
হইয়াছে । ইহাতে পুরাতন প্রদাহের ফল স্বরূপ তন্তজান-পদার্থের 
সংন্তস্তি নিবন্ধন দৃঢ় মাত্রিকাবিলীর (017 1080০") সুলতা জন্মে। 
রোগের নাম হইতে পগ্রাবা-দেণীয়»৮ কথার বজ্জনই সংগত, কারণ 
যদিও ইভা সাধারণতঃ নিম্ন তর গ্রীবা-দেশে আরম্ত হয়, ইহা সচরাচর 
উদ্ধী পৃষ্ঠদেণীয়, এবং নিতান্ত কম সময়ে নহে, এমন কি মেরুদণ্ড- 
রজ্জ,র অধঃ অংশও আক্রমণ করিয়! থাকে । রোগের কারণ সম্বন্ধে 
অতি অন্পই বিদিত। শীতোষ্ণাদির সংস্পর্শ, অতি পরিশ্রম এবং 
উপদংশ প্রভৃতি সকলই রোগাক্রমণের পুর্বে “ঘটিয়াছে, এবং সম্ভবতঃ 
কারণ স্থানীয় । উপদংশ নিশ্চিতই ইহার কারণ। 

গ্রীবা এবং মস্তক-পশ্চাতের বেদনার সহিত রোগারন্ভ হয় এবং 
আতত ভাবের অন্ৃভূতি থাকে। বিবিধ পরিমাণের, বোধাধিক্য এবং 
মিডিয়ান এবং আলন। স্নাধুর স্ন।যুশুল উৎপন্ন হয়। এই শ্রেণীর লক্ষণ 
বছুতর মাস ধরিয়া অবস্থিতি করিতে পাবে। 

ইহার পরে রুগ্ন অংশের স্নায়ু যে সকল স্থানে বিস্তৃত হইয়াছে 
তাহাতে ত্বগান্ৃভৃতির বিশৃঙ্খল ঘটে, অসম্পূর্ণ বোধাভাব সর্ববাপেক্ষ। 
সাধারণ। 


২০৪৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কর এবং অঙ্গুলিনিচয়ের সংকোচিনী পেশীর এবং করের প্রায় 
সমগ্র ক্ষুদ্র পেশীর পক্ষাঘাত জন্মে। ইহা অপকৃষ্টত৷ মূলক পক্ষাঘাত। 
ইহাতে কর যে অবস্থায় অবস্থিত হয় তাহ! সম্পূর্ণরূপে রোগ"নির্ববাচক। 
মণিবন্ধের উপরে কর পশ্চাত্বক্র হয়, অঙ্গুলিনিচয় আংশিকরূপে সংকুচিত 
থাকে । পরে দেহ-কাণ্ডের এবং নিম্নাঙ্গের অসাড়তার সহিত ন্যুনাধিক 
পরিমাণ পক্ষাঘাত জন্মে । 

রোগের প্রকৃতি এই যে যে কোন অবস্থায় ইহা আপন হইতেই 
নিবৃত্তি পাইতে পারে। সাধারণ ভাবী ফল অস্ুভ হইলেও আরোগ্যের 
শতকরার হারও নিতান্ত মন্দ নহে। 

চিকিৎসা-তত্্ ।__হোমিওপ্যথিক মতে ইহার সস্তোষজনন কোন 

ওষধ বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায় না। কোন কোন চিকিৎসক স্কুল মাত্রায় 
ন্ষেলি আন্গ্রড এবং কেহ কেহ, প্রদর্শিত হইলে, মার্ক আল্লভ 
৩৮টি টু প্রয়োগের উপদেশ করিয়াছেন ; কিন্তু ফলাশ। করিলে ইহাদিগের 
বহুদিন ব্যবহারের আবশ্তক। ফলতঃ কৃতবিদ্ত হোমিওপ্যথিক চিকিৎসক- 
গণ মধ্যেও ইহাতে ব্রিষ্টার এবং একুপাংচারাদির ব্যবহারের উপদেশ দেখ৷ 
যায়। তজ্জন্ত অস্ত্রচিকিৎসা গ্রন্থ দ্রষ্টব্য । 


নল্বভিঅ৫স্ণ স্ল্কিল্তেদ | 


কশেরুকা মজ্জীর রোগ বা ডিজিজেজ 
অব দি স্পাইনেলকর্ড। 
(191১172১৮5১ 092 1179 51১1 70097২1), ) 


লেকচার ২৬৮ (017020]২5 00সডা]া,) 


কশেরুকামজ্জার উপদংশ বা সিফিলিস 
অব দিস্পাইনেলকর্ড । 

(১৬৮1১17111১ 0 7117 91১] 21.001২1).) 
বিবরণ ।---এ স্থলে কশেরুকা-মজ্জার সাধারণ উপদংশজ রোগের 
বিবয় বরিত হইবে না, কিন্ত নিদ্দি্ট কোন কোন রোগ বাহার! 
কশেরুকামজ্জায় প্রকৃত উপদংশপ্রক্রিয়া উপস্থিত করে তাহাদেরই বিষয় 
বণিত হইবে। সম্ভবতঃ প্রায় সর্ব স্থলেই ইহারা প্রথমে কশের কা-মজ্জী-বেষ্ট- 
ঝিল্লি আক্রমণ করে এবং অনেক 'সময়েই প্রকৃত কশেরুক।-মজ্জায় বিস্তৃত 
হয়। বিল্লি স্থানাভ্তরিত করিলে, কশেরুকা-মজ্জ! অনেক বদ্ধিত বলিয়! 
অন্থুমিত হয়। বিল্লি পৃথগৃভূত করিবার চেষ্টা করিলে অনেক স্থানে 
সংযোগ থাকায় তাহার বাধা জন্মে। বহুতর এবং অনিয়মিতরূপে বিক্ষিপ্ত 
নানাবিধ আকারের এবং দেখিতে তত্তবং অথবা জিউলির আটার ন্তায় 
বস্তর (1911) দাগ উপস্থিত হয়। কশেরুকা-মজ্জা মুক্ত করিলে 

অনিয়মিতরূপে বিক্ষিপ্ত কোমল ও ঈবদ্ধ,সর ন্যস্ত পদার্থ দেখা যায়। 
অন্ুবীক্ষণ-ন্ত্র-পরীক্ষায় স্থানে স্থানে কোবমমন উপাদানের সংন্যত্তি 


দেখিতে পাঁওয়। যায়, তাহারা! বিলক্ষণ বুক্ত-নাড়ীপুর্ণ থাকে, অপিচ 
৯৫ 


২০৪৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা-বিজ্ঞান। 


অন্থান্ত স্থান দৃষ্টিপথে আসে বাহার ঝিল্লী পাতলা, কঠিন এবং শু 
এই মকল অস্বাভাবিক দাগ, সম্পুর্ণ পরিধি ঘৃড়িয়া থাকে না, এবং 
কোন প্রকারেই নিয়মিতরূপে শ্রেণীবদ্ধ হয় না। 

কশেরুকা-মজ্জার ন্সাযুমূলাদি স্থানে স্থানে অন্তঃপ্রবিষ্ট (17161017160) 
অথবা কোমলীভূত হইতে পারে। প্রাচীরের স্থলীভূততা নিবন্ধন রক্ত 
নাড়ীর বিলোপ ঘটিতে পারে । মধ্যে মধো রোগ দেখ যায় যাভাতে 
একটি মাত্র গদের গ্ঠায় বস্তর ( $1017)1))১ ) অব, থাকিতে পারে । 

বিরলতর স্থলে বনু-মজ্জৌষ (10.)1)-)/১)-০110৯ ) অথবা বিস্তৃত মজ্জৌষ 
থাকিতে পারে। 

লক্ষণ-তত্ত ।-_রোগসংক্রমণের কতিপক্ম মাস» হইতে ছয় 
বংসরের পরে লক্ষণাদি উপস্থিত হয়। সাধারণ প্রকৃতি বিষয়ে কিঞ্চিৎ 
পর্যালোচন। করিলেই চিকিৎসক সহজে রোগের নিব্বাচনে সমর্থ 
হইবেন। ইহার সম্বন্ধে একটি 'প্রধান বিষয় সব্বদী ম্মরণ রাখার 
আবগ্তক--উপদংশ ঘটিত কশেরুকা-মজ্জা-বেষ্ট-ঝিল্লী-গ্রদাহের (10701)17 
8101১) সম্পূর্ণ লক্ষণেরই 'অবিরতভাবে উপশম এবং বৃদ্ধি সংঘটিত হয়। 
অনেক সময়েই এই পরিবন্তন অতীব দ্রুততার সহিত ঘটে; অগ্ঠ একটি 
লক্ষণ অতীব নিকৃষ্ট হইতে পারে এবং পরের দিবসই অন্তর্ধান করিতে 
পারে এবং পরের দিবসে অথবা সপ্তাহে, অথবা মাসে পুনরুদয় হয়। রোগীর 
অনুভূত এবং বিষয়নিষ্ঠ উভয় প্রকার লক্ষণ সম্বন্ধেই ইহা নিশ্চিত। 

মেরু-দণ্ড বেদনার সহিত তাহা হইতে বিকিরিত বেদনা, অনিয়মিত- 
রূপে বিক্ষিক্ত পক্ষাঘাত এবং একাঙ্গীন অবশতার সংঘটন হয়। পক্ষাঘাত 
শিথিল (180010 ) অথব! ক্ষণিক আক্ষেপধুক্ত হইতে পারে। মুত্রস্থলী 
এবং সরলাস্তের ক্রিয়ার বাধা জন্মিতে পারে। , অনিয়মিতরূপে বিক্ষিপ্ত 
অন্ুভূতিক ক্রিয়া-_অন্ুভূতি বাহুল্য, অন্থভবের অপলাপ অথবা স্পশজ্ঞান 
রাহিত্য প্রভৃতির অন্যতম বর্তমান থাকিতে পারে। 


সিফিলিস অব দি স্পাইনেণকর্ড | "২০৪৭ 


কোন কোন স্থলে রোগ ক্ষয় (€79০$ ) সহ এতাদৃশ পরিস্কার সাদৃশ্ঠ 
প্রকাশ করে বে ডাঃ ওপেনহিম উপদংশজ অলীক ক্ষয় রোগ (5)01)1]1010 
[১521790 (71095 ) বলিয়া নাম প্রদান করিয়াছেন । 
মেরু দণ্ডাধঃ (০710৭. ০110৬) রোগাক্রাস্ত হইতে পাব্রে, এবং 
 হন্নাম স্নায়ু বে সকল শরীরাংশে বিস্তৃত হইয়াছে তাহাতে হ্গাযুশুল এবং 
অন্ুভূভি-বিকার-লক্ষণাদির প্রকাশ হইয়া থাকে । 
রোগ-নির্ববচন |__-কশেরুকা-মজ্জার সুম্প্ট বন্বগত রোগ 
বর্তমান থাকে, কিন্তু এতাদৃশ সম্পূর্ণতা পায় না যাহাতে কোন পরিষ্কাব- 
রূপে সীমাবদ্ধ মেরুদগু-রজ্জুর স্থান অথব। আময়িক বিধান বিকারের 
প্রকৃতি ধোধগম্য হইতে পাবে, এই বিষধর এবং বোগের অনিয়মিত 
গতি দ্বারা ইহ পরিচিত হয়। অবঠ্য উপদংশ রোগাক্রমণের বিবরণ 
থাকে । অপিচ বংশ পরম্পরাগত উপদংশ থাকাও অসম্ভব নহে । 
চিকিৎসা-তত্তব ।__উপদংশ চিকিৎসায় প্রদর্শিত ওষধ দ্বারা 
ইহার চিকিৎস। করিতে হইবে । 


লেকচার ২৬১ (7200 ০০10.) 


কশেরুকা-মজ্জোৌষ বা মায়িলাইটিস | 
( 51115.) 


পরিভাষা |-___কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ রোগ। পূর্বের স্থায় 
অধুনা মেরুমজ্জার সকল প্রকার প্রদাহিক অবস্থাই এই শিরঃনামে 
পরিগণিত হয় না, কিন্তু কেবল যে সকল স্থলে বিস্তৃত প্রদাহের স্ভিত 
কোমলতা উপস্থিত হয় তাহারাই এই রোগ বলিয়! গৃহীত হইয়া থাকে । 

কশেরুকা-নজ্জার যে খণ্ডাংশ অথবা খণ্ড রোগাক্রান্ত হয় তানুসারে 
ভাহাকে কতিপয় প্রকারে বিভক্ত কর! হইয়া থাকে । 

কারণ-তত্ ।-_শৈত্য, পেশীর সবল প্রসারণ, অভিঘাত, 
অতিরিক্ত ইন্ছিয় সেবা, উপদংশ বিষাক্ততা, বসন্ত রোগ, টাইফয়েড অথবা 
টাইফাস-জবর, প্রাদাহিক রস-বাত, ডিক্থিরিয়া, কখন কখন আরক্ত 
জ্বর এবং জান্তব পচন সংশৃষ্ট স্থতিকা বস্থ। ইহার কারণ বলিয়া পরিগণিত। 

আমধিক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_মজ্জার প্রদাহযুক্ত স্থান 
কোমল বলিয়া বোধ হয়। ছিন্ন স্থানের বর্ণ ঈধদ্ধ,সর-পীত প্রতীয়- 
মান হয়। অনুমিত হয় যেন ধুসর এবং শুত্রপদার্থ মধ্যে পরস্পর 
মিশ্রণ ঘটিয়াছে। অণুবীক্ষণ-ঘন্ত্-পরীক্ষায় কতিপয় সংখ্যক শস্ত-বীজাকার 
(£75170181) কোষ, অক্ষ-স্তভ্তের (5১15 ০%111)015 ) স্ফীতি, এবং 
ন্নাধুকোষের প্রজনন দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

তরুণ সাধারণ মেরু-মজ্জী-প্রদাহ বা একুট জেনারল 


মাধ়িলাইটিস (200065 25106191 10796011015 )1-- প্রায় সর্ব স্থলেই 
শীত হইয়া আরম্ভ হয় এবং পরেই ওদরিক পেশীর কাঠিস্ত সহ উদরের 


কশেরুক1-মজ্জৌষ ব| মায়িলাইটিস। " ২৯৪৯ 


বেদনা জন্মে। তাপ দ্রুত বেগে ১০৩ অথবা ১০৪০ ফাঁরেন হাইট 
পর্যন্ত উঠে। তাপের অনুপাতান্সারে নাড়ী-্পন্দন-সংখ্য। বুদ্ধি পায়; 
নাড়ী কঠিনম্পর্শ এবং টানটান অথবা কোনল হইতে পারে। সাধারণতঃ 
বড়ই মানসিক যন্ত্রণা থাকে । মেরু-দপ্ডোপৰি তাঁপ-প্রয়োগে প্রায় 
সর্ধবস্থলেই উদর-বেদনার বৃদ্ধি হয়। মুত্র আবদ্ধ থাকে এবং শ্রী 
নিশাদলের (410010)01)17081) অথব৷ ক্ষারের গুণ যুক্ত হয়; পরে অনৈচ্ছিক 
মূত্রত্যাগে পরিণতি ঘটিতে পারে, কিন্তু মৃত্র-স্থলী কখনই মুত্র শস্য হয় না। 
এই জন্তই মৃত্রের ক্ষারগুণ থাকিয়া যায়। প্রায়শঃই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। 
শেষাবস্থায় এস্থলেও অনৈচ্ছিক মল ত্যাগ আসিতে পারে। 

অতি'অল্প সময়ের মধ্যে নিয়ঙ্গের বেদনা এবং গতিদ ক্স।যুর স্বল্পকাল 
স্থারী উত্তেজনার পরই অধোর্ধাঙ্গ (18)851)1517) উপস্থিত হয়। 
শিথিল প্রকৃতির পক্ষাঘাত জন্মে । 

প্রদাহের উদ্ধাভিমুখে বিস্ৃতির প্রবণতা থাকে, তাহাতে শ্বাস-প্রশ্বাস 
এবং হ্ৃৎপিও-ক্রিয়ার রোধ বশতঃ মৃত্যু ঘটিতে পারে। চিকিৎসক 
মগ্ডুলীতে এরূপ কোন অবস্থাই বিদিত নাই যাহার সহিত এই 
আকন্মিক, দ্রুতবদ্ধিষু, সাংঘাতিক রোগের ভ্রান্তি হইতে পারে। রোগীর 
অদুষ্ট ক্রমে যদি এই তরুণ-প্রবল অবস্থা হইতে জীবন রক্ষা পায়, সে স্থলে 
আমাদিগের সাধারণ প্রকারের মজ্জা-প্রদাহের ওষধ-ব্যবস্থার আবশ্তকতা 
জন্মে, অথব। অবশেষে আমর! পুরাতন মজ্জ।-প্রদাহ প্রাপ্ত হই। 

চিকিৎসা-তত্ত _আন্নুত্নক্ি এক শুন্য সহ্ব- 

হ্বীম্ম-রোগের প্রবলত। এবং সাংঘাতিকতার উপরে লক্ষ্য রাখিয়। 
স্বনেক চিকিৎসক ইহাতে নান! বিধ প্রদাহ-নিবারক বহিপ্রয়োগ 
এবং অধিকতর মাত্রায় অভ্যন্তরীণ প্রয়োগার্থ গধধ ব্যবহারের উপদেশ 
করিয়াছেন। আমরা তদনুসরণ করিয়া নিয়ে ইহার চিকিৎসা বিবৃত 
করিলামঃ_- 


২০৫০ বৃহৎ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রোগের প্রকাশ মাত্রই প্রবলতর উপায়াবলম্বনের আবশ্তক। আক্রান্ত 
ংশের উপরে অবিশ্রান্ত বরফের প্রয়োগ করিবে। নিম্নবাহী পনের হইতে 

বিশ মিলিয়াম্পিয়ার শক্তির গ্যাল্ভ্যানিক স্রোত উপকারী । উর্ধে পজিটিভ 
এবং প্রদাহযুক্ত অংশের অধোদ্দেশে নিগেটিভ পোল লগ্ন করিরা শআ্রোত 
নিতান্ত পক্ষে প্রতি ঘণ্টায় পনের মিনিটের জন্য বাবহার্য্য | 

বার হইতে চৌদ্দ ঘণ্টা পর্যন্ত উপরি উক্ত ব্যবহারের পরও যদি দেখা 
যায় যে রোগ বৃদ্ধি হইয়া যাইতেছে, সেন্তলে প্রদাহযুক্ত স্থান বাহিয়৷ 
ক্যান্থারিসের ফোক্ষা তুলিয়া পরে উপযুক্ত প্রয়োগের ব্যবস্থা করিতে হইবে। 

মস্তিষ্ক প্রদাহে যেরূপ কথিত হইয়াছে, কঠিন, টানটান এবং দ্রুত 
নাড়ীস্পন্দনে ভিল্লেউ্রীন্ম ভিজ অিষ্ক ব্যবহার্যা। নাড়ী 
কোমলতর, তথাপি টানটান এবং পু থাকিলে যে পধ্যন্ত নাড়ীর অবস্থা 
প্রকৃত পক্ষে সুপরিবন্তিত না হয় এক্মাইটউ জেডিক্ঙেনল 
অল্িষ্ট এক হইতে তিন বিন্দু মাত্রায় অদ্ধ ঘণ্টা পর পর প্রযোজ্য । 
নাড়ী অতীব দ্রুত এবং কোমল থাকিলে এক্কন্নীইটউ (৩* ক্রম.) 
পনের মিনিট পর পর দেয় । 

যে সকল স্থলে শ্াঘ্বই পক্ষাঘাতের চিত উপস্থিত হয়, গ্রন্থকারগণ 
্ুইল্,স্‌ এুস্সস্‌ এক্স্ট্রাব্ট অল অর্গটেল 
ত্বগধঃ পিচকারি প্রয়োগের উপদেশ করিয়াছেন; ইহার দশ বিন্দু মাত্রা 
অন্ধ হইতে এক ঘণ্টা পর পর ব্যবহার্য । পক্মণাঘাতিক লক্ষণসহ 
উত্তেজনার চি দেখা দিলে তেলনিনক্ষিস্্াস্েল স্মুলল আনি, 
তিন হইতে পাঁচ বিন্দু মাত্রায় প্রত্যেক অর্ধ অথবা এক ঘণ্টা পর পর 
দিবে, অথবা ক্ষ্যালা বাল্পহিন-অলিষ্ঠ পাঁচ হইতে আট বিন্দু 
মাত্রায় অথব। ছুই ওঁবধই পর্ধ্যায় ক্রমে দেওয়। যায়। 

রোগের প্রবল বৃদ্ধি এবং গতির হাস অনুভূত হইলে, রোগ সাধারণ 
তরুণ বলিয়। গ্রহণ করিতে হইবে $-- 


কশেরুকা-মজ্জৌষ বা মায়িলাইটিস। ২০৫১ 


১। সাধারণ প্রকারের তরুণ কাশরুকা-মজ্জার প্রদাহ 
(57171 00117 06 819611615,) 

লক্ষণ ইত্যাদি |__-রোগারস্তে যুদ্ধ অথবা আকম্মিক পক্ষাঘাত সহ 
উচ্চ জর উপস্থিত হয়। ব্রোগী নিম্নাংঙ্গের ছুর্নলতা বোধ করে, নুনাধিক 
অপাড়ভ। (কীট বিচরণ), এবং পরে কোন প্রকারে নিয়াঙ্-ব্যবহারের 
ক্রমবদ্ধিধুঃ অপারকতা। উপস্থিত হয়; গতিদ স্সাযু সংস্সষ্ট পক্ষাঘাতের 
সহিত নিম়াঙ্গের স্পর্শজ্ঞানরাভিতা, মৃত্রতাগে কিঞ্চিৎ কষ্ট, এবং প্রায়শঃ 
স্থলেই অন্ধের কিঞ্চিৎ ধিশুঙ্খলা উপস্থিত থাকে । অতি সামান্টাই 
বেদনা হয়।” রোগ সম্পূর্ণ তরুণ, নাতিপুরাতন অথবা প্রথম ভইতেই 
পুরাতন হইতে পারে । 

এক অথবা উভয় নিম়্াঙ্গের মাত্র কিঞ্চিৎ ছুর্কলতার অনুভূতির সভিত 

শিক হইতে, পরে সম্পূর্ণ স্পশজ্ঞান রাহিতা দ্বারা ইহার আরন্ত জ্ঞাপিত 
রে তপারে। গতি সংস্থষ্ট দৌর্বল্য সহ কিঞ্চিৎ কাঠিন্ত (১11011-৯৭ ) 
বর্তমান থাকে । যে পর্যান্ত নিয্াদ্ধের সম্পূর্ণ পক্মীঘাত এবং আর্ধশক 
স্পর্শক্ঞানহীনতা উপস্থিত না হয়, এই সকল লঙ্গদণর ক্রমে বুদ্ধি ভইতে 
থাকে । 

২। পুষ্ঠ-কশেরুকা-মজ্জার প্রদাহ বা ভর্স্যাল মাযি- 
লাঁইটিস (7০/54/7715) 1- সাধারণতঃ আক্ষেপ সংস্থ নিয়া 
পক্ষাঘাত জন্মো। নিয়াঙ্গ প্রসারিত অথবা সংকুচিত গাকিতৈ পারে, শথবা 
পর্য্য।র ক্রমে প্রসারণ এবং সঙ্কোচন ঘটিতে পারে । আক্ষেপযুক্ত উপাদান 
কর্তৃক বাঁধা না ঘটিলে জানুসন্ধি-বিক্ষিপ্ততা৷ (17০৩ 1, ঝাঁকি) বুদ্ধি পায়। 
অপায়ের সমতল প্রদেশ হইতে নিম্নাভিমুখীন স্পর্শজ্ঞানাভাব হয়। স্পর্শ 
জ্ঞান রহিত ক্ষেত্রের উদ্ধ কিনারায় একটি সংকীর্ণ এবং অতি বদ্ধিত 
স্পর্শজ্ঞানযুক্ত ফিতাকার প্রদেশ এবং যেন শরীর বেড়িয়। একটি বন্ধনীর 
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অনুভূতি থাকে । উপরি দেশস্থ প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়াদির সাধারণতঃ বন্ধিত ভাব 
যটে। সরলান্্ব এবং মৃত্রযস্ত্রে চৈতন্যের লোপ হয়, এবং সর্বপ্রকার ইচ্ছানুবন্তী 
গতির অভাব ঘটে, এরূপ যে, মৃত্রাঘাত অথবা অসাড়ে মৃত্রআব জন্মিতে 
পারে। পধ্যাক্ষত অতি সাধারণ ঘটনা । অবাবহার হইতে ব্যতীত 
সামান্যই শীর্ণত। জন্মে । 


৩। কটি-কাশরুক1মজ্জার প্রদাহ বা লাম্বার মাধি- 
লীইটিস ।__এই অধো্ধাঙ্গ রোগে ()৭1510হ17) পেশীগণের শিথিলতা) 
কোমলতা, থস্থসে ভাব, জান্ু-সন্ির বিক্ষিপূ ত! এবং উপর দেশের প্রতিক্ষিপ্ন 
ক্রিমাদি অনুপস্থিত থাকে । সরলান্ত্র এবং মৃত্রস্থলীর স্পষ্টত পক্ষাঘাত জন্মে । 
অপিচ ম্পর্শজ্ঞানরাহিত্যও উপস্থিত হয়। কখন কখন নিম়াঙ্গের অভ্যন্তরে 
তীক্ষ বেদন। থাকে । 

৪। গ্রীবা-কশেরুকা-মজ্জীর প্রদাহ বা সার্ভিকেল 
মীয়িলাইটিস।__উর্ধ গরীব! দেশ আক্রান্ত হইলে নিয্নাঙ্গদ্বয়ের আক্ষেপিক 
অধোদ্ধাঙ্গ (1)7181)111:, ) জন্মে, কিন্তু তাহার সহিত দেহের কাঁগডভাগের 
পেশীর, বক্ষোদর বিভাজক পেশীর (1171)1)17517)) এবং নিম্নাজের স্পর্শ জ্ঞান 
হীনতা (816507৩81) যুক্ত শীর্ণতা উপস্থিত হয় না। যদি নিম্ন গ্রীবাংশের 
আক্রমণ হয়, তাহাতে উদ্ধাঙ্গের অধোদ্ধীঙ্গের (1১7717০0175) সহিত উদ্ধাঙ্গ 
পেশীর শিথিলতা, স্পর্শজ্ঞান রাহিত্য এবং শার্ণতা, অপিচ এবং নিয়াঙ্গের এক 
প্রকার স্পর্শ জ্ঞানাভাবধুক্ত আক্ষেপিক (১1১৭50০) পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, 
কিন্তু ণীর্ণত৷ জন্দে না। দেহের কাগভাগের পেশীরও পক্ষাঘাত জন্মে 
এবং শ্বাসপ্রশ্বীসের কষ্ট উপস্থিত হয়। 

৫। অসম্পূর্ণ অনুপ্রস্থ-কশেরুকা1-মজ্জার প্রদাহ ব৷ 
ইন্কম্প্রিট ট্রান্সভার্ঁপ মাযিলাইটিম ।-__বিরল ঘটন৷ স্বরূপ, 
সম্পূর্ণ খণ্ডের নহে, কেবলই যদি মজ্জা-খগ্ডের কোন অংশের প্রদাহ সংঘটিত 
হয়, তাহাতে মাত্র আক্রান্ত অংশ সংস্থষ্ট লক্ষণাদি প্রাপ্ত হওয়া যায়। অর্থাৎ 


কশেরুকা-মজ্জৌষ ব! মায়িলাইটিস। ২০৫৩ 


যেরূপ লক্ষণার্দির বিষয় উল্লিখিত হইল তাহারা কেবল আংশিকরূপে 
উপস্থিত হয়, সম্পূর্ণতা পায় না। 

৬। বিক্ষিপ্ত কশেরুক-মজ্জৌষ বা ডিসিমিনেটেড 
মাধিলাইটিস ।__তরুণ সংক্রামক রোগের পরিণামে অথবা বিষাক্ত! 
বা টউক্সিমিয়ার ফল স্বরূপ কখন কখন মেরু-মজ্জ-রজ্জর কতিপয় 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থান প্রদাহাক্রান্ত হমম। সাধারণতঃ মস্তিক্ষেবও কিয়ৎ পরিমাণ 
স্থানের আক্রমণ ঘটে । এপ্রকার রোগীর রোগ বর্ণনা অসম্ভব । ইহাতে 
প্রদাহ যুক্ত স্থানের ক্রিয়ার বিশেষ প্রকৃতির প্রতিবন্ধকত| সম্বন্ধীয় নিশ্চিত 
কতিপয় চিত্র উপস্থিত থাকে । 

ভাঁবিফল | জীবনরক্ষ। এবং রোগের গতির রোধ অথবা 
আরোগ্য সম্বন্ধীয় ভাবীফল তরুণ রোগে গভীরতর আশংকা নিমজ্জিত । 
কতিপয় রোগীর সম্পূর্ণ আরো গ্যের বিষয় শ্রুত হওয়া যায়, কিন্ত যাঁদ 
হইর! থকে, সর্ধবস্থলেই অতি ক্ষিপ্রভতার সহিত। স্মরণীয় যে একবার 
সম্পূর্ণ ধবংস-সংঘটন হইলে, ধ্বস্ত কোষ অথবা তন্ত প্রহ্ৃতির পুনঃস্থাপনা 
হইতে পারে না, গতিকেই ক্রিয়ািরও পুনরাগমন হইতে পারে না। 
যাহা হউক, ইহ নিঃসন্দেহ যে অনেক কোষের কেবল রক্তাধিকা ঘটে, 
এবং ইহাদিগের ক্রিয়ার পুনঃ স্থাপন হয়। অনেক তন্তর প্রাদাহিক 
্স্তিসহ জড়ীভূ ততা৷ প্রযুক্ত কার্ষোর সহজ প্রতিবন্ধক উপস্থিত হয়; ন্ুস্তির 
আশোষণ (7১৯০71১01১1) ) হইতে পারে এবং ক্রিম! পুনরাগত হয়। 
পুয়-মেহ ঘটিত রোগ সাধারাণতঃই আরোগ্য লাভ কথ্মে। তরুণ সংক্রামক 
রোগের পরে যাহ জন্মে, তাহাঁও আরোগ্য হইতে পারে । স্থায়ী পক্ষাঘাত 
সম্পূর্ণ সম্ভবনীয় ঘটনা। মৃত্র-স্থলী-প্রদাহের বিপদ হইতে রক্ষার জন্ত 
বিশেষ যত্বের আবশ্যক । রোগের প্রথমাবস্থার দ্রুত শধ্যাক্ষতের উৎপত্তি 
অতীব গুরুতর চিহ্ু। 

চিকিৎসা-তত্ব।__ইহার চিকিৎসায় রোগের কারণানুসরণ করিলে 


২০৫৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


অনেক সময়ে ফলপ্রত্যাশা করা! যায়। অনেক সময়ে উপদংশ ইহার 
কারণ, তান্ুসারে ক্মার্কআ নম্র, অথবা স্ার্জ ভন, অথবা 
কেলি আনম প্রভৃতি প্রদর্শিত হয়। শৈত্য সংস্পর্শ ঘটিত রোগে 
একনাইউ, ডালব্কান্নাললা, তেল্হিনন্সিম্মান্ম অথবা 
হাইপস্েলিক্লীন্ম প্রভৃতি উষধ নির্ভর যোগা। স্মরণীয় যে এইরূপ 
গুরুতর আক্রমণের প্রবলাবস্থায় উল্লিখিত ওষধাদি অভি নিয় ক্রমে, 
বিশেষতঃ জইল্নস্লেল্ মূল আরক ব্যবহার্য বলিয়! বিবেচিত হয়। 


উপরে থে সকল কারণের উল্লেখ করা হইয়াছে, পাঠকের অবশ্যই 
হৃদরগগম হইবে যে ইহার চিকিৎসায় কোন নির্দিষ্ট পন্াবলম্বনে উধধ নিব্বাচন 
স্দৃূর পরাহত। পাঠক কারণী ভূত রোগের ওষধাধির প্রতি লক্ষ রাখিষ়া 
উধধ নির্বাচনে বত্রবান হইবেন। ফলতঃ তরুণ রোগের বিধাক্ততা 
(60%010)15 ), বসন্ত রোগ, টাইফয়েড অথব! টাইফাস জর, ডিফ্থিরিয়া, 
এবং জান্তব পচনোতপন্ন সুতিকা জ্বর ইত্যাদির সংক্রমণ ঘটিত রোগে 
অতি নিয়ক্রমের আর্ত্দেন্নিক্ত এবং ১৯৮ অথবা ২৮, অথবা, এমন 
কি অল্প মাত্রার মুল ল্ুইনাইন্নও যে অত্যাবশ্তকীয় পাঠক তাহা 
কখনই বিস্মরণ হইবেন না। রোগের সাধারণ অবস্থার উষধ মধো 
আভকেলন্সিস, কুপ্রান্ন এছেউ, সবাক আন্ত, আন 
নন, কেলিন আন্ত এবং ্ক্যাঁলাল্বালবিন পরিগণিভ হইরা 
থাকে । শেষোক্ত ওষধের মূল আরক ৩ হইতে ৫ বিন্দু এক অথবা 
ঢুই ঘণ্টা পরপর প্রয়োগের উপদেশও দেখা ঘায়। অন্টান্ত কতিপয়ের 
নিয়ক্রম উপকারী । 


কশেরুক-মজ্জৌষ বা মায়িলাইটিম রোগের তরুণ 
এবং প্রবলাবস্থার সাধারণ ওষধাদি £ 
একনাঁইট- শতীক্ষ জ্ব্-তাপসহ অন্তান্ত সাধারণ লক্ষণাদি 





কশেরুকা-মজ্জৌষ বা মায়িলাইটিস। ২০৪৫ 


উপস্থিত থাকিলে ইহার পুনঃপুনঃ, ২ ঘণ্টা পর পর প্রয়োগের পর, প্রবলতার 
হাঁসের সহিত ব্যবধান কালের বৃদ্ধি করিতে হইবে । 

ভিরেটাম ভি-__নাড়ী ক্রুত এবং তারবৎ; কণীনিকা প্রসারিত; 
মস্তক স্বন্ধের উপরে পশ্চাদাকুষ্ট ; বিলক্ষণ প্রলাপের বর্তমানতা 3 শুক এবং 
আক্ষেপিক কাসির সহিত পৃষ্ট-পেশার প্রবল পৌনপুণিক আক্ষেপে মস্তক 
আকৃষ্ট হইয়। প্রায় পদসহ সংলগ্ন ; দেহ শীতল ও চটচটে ঘম্মাবৃত ; কণী- 
নিকা তীক্ষ আলোকেও চেতনা শূন্য । জ্বরের অতি প্রবল তাপের ত্রাস জন্য 
১০1১৫ মিনিট পর পর সেবন ও ইহার অবিষ্ট দ্বার1 স্পঞ্রিও পিলাইন সিক্ত 
করিয়! মের দণ্ডে প্রয়োগ | 

আর্টিমিসিয়া একব্রটেনাম-_-মেরুমজ্জারজ্ছুর হঠাৎ এবং 
পুরাতন প্রদাহে ইহা উপবোগী। পৃষ্ঠে আকম্মিক কনকনানি বেদনার 
চালনায় উপশম হয়, এবং অসাড়তা এবং পক্ষাঘাত থাকে । রস-বাতগ্রস্ত 
রে!গীর পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । 

ডাল্কামারা-_সিক্ততা সংস্পর্শে মাফিলাইটিস জন্মিলে ইহা 
দ্বারা উপকার প্রত্যাশ! কর। বার । 

রাসটকৃস-__রস-বাত-ক্ষেত্র সহ সিক্ততা সং্পশশ-_সিক্ত ভুমি 
উপরে শয়ন প্রভৃতি, এবং অতি পরিশ্রম ও টানাটানি ইত্যাদির সংযোগে 
ইহার রোগ জন্মে। সংকোচনের অনুভূতি যেন মাংসাদির খব্দতা 
ঘটয়াছে; অসাড়তার সহিত চঞ্চনি, এবং চেতনার অভাব) কম্পন। 

বেলাডন।-__উদ্ধীংশের আক্রমনে ইহা অশ্যান্গকীয় 'উষধ) 
লক্ষণ প্রবল, স্থায়ী (101710) এবং ক্ষণিক (0101010) 'আক্ষেপ) 
সম্পূর্ণ অথব। অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাতের সহিত .অনৈচ্ছিক মুত্রআঁব অথবা 
মৃত্রাভাব ; মেক-দ্রণ্ডে বেদনার সহিত শ্রান্তি; চক্ষু-পেশীর ও উপতারার 
অবশত। বেলাডনার অন্তান্ত লক্ষণ। 

ব্রায়নিয়া__ প্রলাপ, উৎকণ্ঠাঘুক্ত চি্তা, অথবা! ভবিষ্যৎ বিষয়ে 


২০৫৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আশংকা, অথব। চরম নৈরাশ্ত প্রভৃতি মানসিক বিকাবে ইহ প্রদর্শিত 
হয়; লক্ষণাদি__সম্পূর্ণ দেহে শুফ তাপ, চক্ষু কাচবৎ উজ্জল, যেন 
জলভারাক্রান্ত, অথব৷ ওজ্জল্যহীন এবং ঘোলাটে ; মুখমণ্ডল জ্বালাযুক্ত 
এবং লোহিত, ওষ্ঠ শুফ, ফাটা এবং স্ফীত; জিহ্বা শু; অতান্প, 
তপু, ঘোরবর্ণ মূত্র; কোষ্ঠ বদ্ধে কালচে, স্থুল ও শুষ্ক বিষ্ঠা) সবাধ 
ও কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাসসহ হৃৎপিণ্ডের ক্রিরা; উদ্ধাঙ্গের আক্ষেপিক চালনা, 
জান্ুর বেদন৷ যুক্ত কাঠিন্ত 

ট্র্যামনিয়াম__গ্রচণ্ড উন্মাদবত প্রলাপের আবেশ, মুখমণ্ডল 
গভীর লোহিতাভ, স্ফীত এবং দৃণ্ত বিশেষ প্রকারের ভাবশুন্ততাবিশিষ্ট ; 
দন্ত কিড়িমিডি, অথবা মুখম্ণলের অসাধারণ বিকৃতি; মুত্রাঘাত, 
এবং উদরাময় ; আক্ষেপিক ঝাঁকি সহ হস্ত-পদের কম্প) দৈহিক বক্রতা ; 
বাক্য উচ্চারণের আংশিক অথবা সম্পূর্ণ শক্তিহীনতা; প্রসারিত 
কণীনিক। যুক্ত ও উজ্জ্বল চক্ষু লক্ষ্যহীন স্থির দৃষ্টি_-১০১৫ ব| ২* মিনিট 
পর পর এক মাত্র! । 

হায়সাধামাস__উচ্চ ক্রন্দন অথবা নিরর্৫থক হাম্তদ্হ প্রচণ্ড 
সর্বাগীন আক্ষেপ নিবঝারণে ইহা উপকারী; ইহাতে দ্রুত আঘাতী 
নাড়ী, এবং স্ফীত ও পুর্ণ শির। থাকে, গাঢ় লোহিত জিহ্বা) চক্ষু- 
পত্রের আক্ষেপিক সংকোচন, অথবা লোহিত বর্ণ অচল, এবং আক্ষেপ- 
যুক্ত চক্ষু; তরল বস্তু গলাধকরণে অপারকতা; কখন কখন ফেনিল 
মুখ-লাল!। স্পর্ঘে আমাশয়ের অত্যান্ত অসহিষ্চুতা, এবং মল-মৃত্রের অনৈচ্ছিক 
নিঃসরণ । সম্পুর্ণ মেরুমজ্জ। ও তছেষ্ট ঝিল্লির প্রদাহ জন্ত অনেক সময় স্থায়ী 
আক্ষেপেও ইহ উপকারী । 

সিমিসিফুগাঁ-_বিবশিষা, বমন, আমাশয়দেশে মুচ্ছার অনুভূতি ; 
কোন মাদক পদার্থকর্তৃক মস্তিফষ যেন অভিভূত হইতেছে বলিয়া বৌধ, 
মন্তকের প্রত্যেক অংশেই বেদনা, বিশেষতঃ উপরদেশে ও 


কশেরকা-মজ্জোষ বা মায়লাহাটস। ২০৫৭ 


পশ্চাতে ; উত্তেজক বস্ত কর্তৃক উন্মাদাবস্থার স্থান প্রলাপ ? দৃষ্টি বিভ্রমসহ 
চাপিতবৎ, দপদপানি এবং কনকনানি বেদনা অনেক সময়ে আবেশে 
আবেশে হয়। দৌর্ধল্য এবং মস্তিফ-মেকুমজ্জাক্সায়ুর উত্তেজনা; 
* প্রত্যেক হৃৎস্পন্দনে মেরু-দণ্ডের উদ্ধী এবং অধোবাহী তীক্ষ দপদপানি 
"বেদনা; চক্ষু ঘোলাটে, কনকনানি ও টাটানিযুক্ত এবং রক্তপূর্ণ ; 
কণীনিক। প্রসারধুক্ত ; অশ্রু-স্রাব ; জিহবা কুষ্ণবর্ণ এবং স্ফীত; প্রশ্বাস 
দুন্ধিময়। স্বর কর্কণ এবং ভগ্র; তৃষ্ণা; উদরে কঠিন বেদনা) 
তাহার ডাকাদি থাকে না) প্রচুর ফেকাসে মূত্র; পৃষ্ঠ পেশীতে কঠিন, 
আকৃষ্টবহ বেদনা ; পেশী সাধারণের দৌর্বলা, কম্প এবং আক্ষেপ। 

জেলেসিমিযাম-_ প্রভূত  ছুর্বলতা, পেশীশক্তির সম্পুর্ণ 
অপচয়) হস্ত, প্র এবং জজ্ঘার বরফবৎ শীতলতা, নাড়ী অতান্ত ক্ষীণ 
এবং প্রায় অননুভূত; শ্বাস-প্রশ্বাস শ্রমসাধা; স্বর দুর্বল; প্রসারিত 
উপতারার সহিত গুরু ভারাবনত চক্ষু-পত্র, আলোকে চৈতন্তহীন চক্ষু; 
মৃত্রত্যাগে সম্পূর্ণ অপারকতা, লিঙ্গোথান এবং অনৈচ্ছিক মল-ত্যাগ। 
নিম্ন ক্রমে পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ । 

ভিরেটাম এ, নাকৃস্‌ ভম, ককুলাস, ইগ্নেসিয়া-_ 
রোগের অবস্থানুসারে ইহাদিগের মধ্যে কোন কোন ওষধের ব্যবহার 
হইয়। থাকে । মের-মজ্জা-রজ্জুর উর্ধাংশ আক্রান্ত হইলে ইভারা প্রয়ো- 
গোপযোগী- প্রধানতঃ উদরের আক্রমণে মাক্ঙন জভ ও ভিিজ্লেউ 
এ স্নায়বিক লক্ষণার্দি প্রধান্ত পাইলে হ্ন্ুহভনাতন এবং 
ইপ্েলিনম্থা ৷ 

সালফার-__প্রদশিত ওষধে ক্রিয়া না হইলে মধা গামীরূপে 
ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে। মেরু-মজ্জা-রজ্জুর উদ্ধী অথবা অধঃ 

ংশের রোগ বশতঃ সাধারণ দৌর্বল্য ঘটে, বিশেষতঃ দৃঢ়বদ্ধ মেরুদণ্ড সহ 

সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, অথবা! রোগী অবসন্নতাগ্রস্ত থাকিলে; 


২০৫৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। , 


প্রচ প্রপাপ স্থলে মুছু কেকানি প্রলাপ, অধ্ধ নিশীলিত চক্ষু, শ্রমসাধ্য ও 
“নাক ডাকা” শ্বাস-প্রশ্বা, চালনাহীন শরীরের অবিশ্রান্ত চিৎ অবস্থায় 
অবস্থানকালে মধ্যে মধ্যে অঙ্গাপির মূ ঝাঁকিতে স্বল্লকম্পন ; 
অসংলগ্ন কথায় আবশ্যকীয় বিষয়াদি জ্ঞাপনের চেষ্ট। ; প্রসারিত চক্ষু অতান্ত 
চেতনাধিকা ফৃক্ত অথবা আলোকে সম্পূর্ণ চেতনা হীন; ওষ্ের 
কম্প, জিহ্বা বিদারণ যুক্ত; ফেনময় দুর্শদ্ধ মলনিঃসরণ ; অনৈচ্ছিক 
মূত্রত্যাগ। 

আর্সেনিক-___শ্বাস-প্রখ্বাসের অতাধিক কষ্ট এবং উৎকণ্ঠা) 
বক্ষ দড়িদ্বারা বান্ধ। থাকার স্তায় সংকোচিতভাব ও আটাবোধ; সম্পূর্ণ 
অঙ্গাদিতেই আনর্তন, কম্প, শ্রান্তিবোধ এবং প্রচণ্ড চমকাঁনি ; ধনুষ্টঙ্কারবং 
'আক্ষেপ। 

ওপিয়াঁম _ সাধারণ এবং অনেকক্ষণ স্থারী আক্ষেপিক সংকোচনে 
দেহের পশ্চাৎ পার্খে বন্ততার সহিত শব্দযুক্ত, নাসিক ধ্বনীকর শ্বাস- 
প্রশ্বাস, এবং দৃইতঃ শ্বাসরোধের আক্রমণ; উদ্ধ এবং নিয়াঙ্গের কম্পন; 
শবীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশের আক্ষেপিক ঝাঁকি; ফেকাসে, ভন্মের 
হ্যায়, বসির! যাওয়া, অথব| ক্ষীত, এবং লোহিত বর্ণ মুখ স্থির, 
অর্ধোনুক্ত,। কাচব) বিকটাকার বহিনিঃসারিত চক্ষু; পেশীর 
শিথিলত। নিবন্ধন চক্ষু পল্পবের পক্ষাঘাতিক পতন) উদরের কাঠিন্ত; 
অতান্ত কাল এবং দুর্গন্ধ, অথবা অনৈচ্ছিক মলত্যাগ ; অত্ন্ন, ঘোর বর্ণের 
মূত্র অথবা মৃত্রাঘাত; অলস এবং দুর্বলাবস্থা ১ পুর্ণ, ধীর, ক্ষণ লোপৰিশিষ্ট 
নাড়ী; শীতল গাত্র। 

বহিরাগত আঘাত নিবন্ধন রোগে ।__আঘণিক! প্রধান স্থান 
অধিকার করে; হাজ্রসাক্মীত এবং গুলিম্্রান্সেল ও উপ- 
যোগ্গিত৷ উপস্থিত হইয়। থাকে ৷ লক্ষণান্থুপারে ব্যবহার্য । 


পুরাতন মেরু-মজ্জৌষ বা মাঁয়িলাইটিস।-_-ইহার চিকিৎ- 


কশেরুকা-মজ্জোষ বা মায়লাইটিস | ১২০৫৯ 


সায় ডাঃ কাউপার থোয়েট ভ্ন্ডানস্্া লালন সর্ব- 
প্রধান উষধ বলিয়া বিশ্বাস করেন। তীহার মতে অপেক্ষাকৃত দ্রুত 
অখব৷ বিলম্বে ইহার ক্রিরা অমোঘ । যত বিলম্বই হউক হতাশ 
হইয়া ওষধ পরিত্যাগ তাহার মতে নিষিদ্ধ। তিনি উ, গ্রেঃ মাত্রায় 
প্রতিদিন তিন অথবা চারিবর করিয়া ইহার ত্বগধঃ প্রয়োগের উপদেশ 
করির়াছেন। ফলতঃ সাধারণ মতে রোগের তরুণাক্রমণে উপরোলেখিত 
উধুধাদি লক্ষণ সাদৃশাননারে ব্যবস্থেয়। আমাদিগের মতে পুরাতন 
রোগের ট্ষধ বাবস্থায় রোগীর ধাতুর (০7১01191171) অনুসরণ করা 
নিতান্ত কর্তবা। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎমা |-__-প্রথমেই রোগীকে সব্দতোভাবে 
বিশ্রামাবস্থার রক্ষার্থ স্থবন্দবস্তের আবশাক। কোন কারণেই রোগীকে 
শা হইতে স্থানান্তরিত করা হবে না, এমন কি মল-মু্র-ত্যাগের 
জন্যও নতে। রোগীকে অতি যত্রেব্র সহিত নিম্মল শ্রাথাব প্রয়োজন। 
মুবরদধারা অণ্ডকোধ-ন্বক যাহাতে উত্তেজনাযুক্ত না হর তদ্দিষয়ে বিশেষ 
যত্বের প্রয়োজন । মুত্রত্যাগ জন্ত যুরিনাল বা মুত্রত্য।গ-পাত্র অথবা 
শোষক তুলার (77১৯০9০০০৫০) ) ব্যবহার করিলে কাধ্য সিদ্ধ 
হয়। শব্যাক্ষত নিবারণার্থ পুরু, কোমল এবং খে।চাদিহীন শষার 
ব্যবহার করিবে । শয্যার জন্য বাতাস অথবা জলের গদির ব্যবহার 
শব্যাক্ষত নিবারণের উৎকৃষ্ট উপায়। বিশেষজ্ঞ দ্বারা বৈছ্রাতিক (গাল, 
ভ্যানিক ) অআ্োতের ব্যবহার ফলগ্রদ হইতে পারে । রোগের তরুণা- 
বস্থায় যথোপযুক্ত তরুল পথ্য উপযোগী । |] 


লেকচার ২৭৩ (1701017৮001, ) 


বৃদ্ধাবস্থার অধোদ্ধ পক্ষাঘাত বা সিনাইল 
প্যারাপ্লেজিয়া । 
(911,172 7৮1২4177501, ) 

বিবরণ |__ডাঃ ডিমেঞ্জ একরূপ অসম্পূর্ণ অধোর্ধ পক্ষাঘাতের 
বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন ইহা অতি বুদ্ধ বয়সে সংঘটিত হয়। তাহার 
বিবেচনায় ইহা মস্তিক্ষ-ধননীর ঘনীভূততা সংঘুক্ত স্কুলতায় যদ্রপ ঘটে 
তৎসদৃশ ধমনীঘনীভূততাধুক্ত স্কুলতার ফল। সর্বস্থলেই ইহার রোগের 
আক্ষেপিক প্রকৃতি গ্রহণে প্রবণত৷ দৃষ্ট হয় না। ইহাতে সকম্প 
পক্ষাঘাতের ন্যায় কিঞ্চিৎ কম্প উপস্থিত থাকিতে পারে, কিন্তু তাহা 
আদর্শ স্থানীয় নহে। ইহার লক্ষণাদি শরীরাংশের আক্রমণান্ুসাত্রে 
পরিবর্তননীল। পাঠক সহজেই বোধগম্য করিতে পারিয়াছেন ইহা একরূপ 
ধাতুবিকারঘটিত অতি বৃদ্ধ বয়সের বোগ। ইহাতে আগন্তক উপসর্গ 
ভিন্ন মূল রোগের ষধ-চিকিৎসা অসস্তব। আবশ্যকানুসারে উপসর্গের 
নিবারণার্থ উধধ-বাবস্থা কর্তব্য। আনুষঙ্গিকরূপে পেশীর শক্তি ও পুষ্টি- 
রক্ষার্থ প্রচলিত মৃছু চালনাদির সাহাষ্য গ্রহণ করিবে । 


লেকৃচার ২৭৬ 072০0 ০০71) 


কশেরু কা-মজ্জার পুয় শোথ বা এবসেস্‌ 
অব দি স্পাইনেল কর্ড । 
( 41501255 01% শান 97০1 ৮1, 00২19.) 
বিবরণার্দি |__রোগ অতীব বিরলতর অথব! সম্তবনীয় ঘটনামাত্র। 
এরূপ যে অনেক বনুদর্শী এবং খ্যাতনাম। অস্ত্রচিকিৎসকেরও ইহা কচিৎ 
চক্ষু গোচর হইয়াছে । রোগ নিশ্চিতই মৃত্যুতে শেষ হয়, এবং মৃত্যুর 
পর শব দেহে ব্যতীত কখনই নিঃসন্দিগ্ধ রোগ নির্বাচন হয় না। অভি- 
ঘাত, পুসংসৃষ্ট নলৌষ (1)010161)610101)01)1015 ), পুষমেহ, অথব! 
প্রষ্টেট প্রস্থির পুঘশোথ হইতে ইহ উৎপন্ন হইতে পারে। 
কশেরু কা-মজ্জা-বেষ্ট-ঝিল্লি-গ্রদ।হের কতিপয় লক্ষণ দেখা দেয়, এবং 
শীঘ্রই সাধারণ প্রকারের শীত শীত ভাব, তাপের পরিবর্তন, উচ্চ এবং 
স্বভাবনিয় তাপ, ম্পর্শলোপ এবং পক্ষাঘাতযুক্ত প্রদেশ উপস্থিত তয়। 
শেষোক্ত স্পর্শ লোপাদি মজ্জার অপায় প্রকাশিত করে, এবং পুথের 
উৎপত্তি দ্বার কশেরুক1মজ্জ! রঙ্জুর পৃশোথ বিষয়ে প্রবল সন্দেহের কারণ 
উপস্থিত হয়। 
পাঠক হৃদয়ঙ্গম করিবেন লক্ষণ সংস্থষ্ট ওষধ চিকিৎস1 ব্যতীত ইহাতে 
নির্দিষ্ট ওষধের ব্যবস্থা হইতে পারে না। রোগের পম্যক নির্দেশ হয় 
না। এজন্য প্রায় একমাত্র উপযোগী অন্ত্রচিকিৎসার ব্যবস্থাও সুদূর 
পরাহত। 


১৬ 


লেকচার ২৭২ 0750207২5 ০01স্1-) 


কশেরুকা-মজ্জারজ্জুর অর্ববদ বা টিয়ুমারস 
অব দি স্পাইনেল কর্ড । 
(710110985 017111172১2] বউ, 001২1). ) 
বিবরণ।-__ প্রায় যে কোন প্রকারের অর্কদই মেরুদণ-প্রণালী 
আক্রমণ করিতে পারে। তাহারা দৃঢ় মাতৃকা ঝিল্লীর বহিঃপার্খে, দৃঢ় 
মাতৃকা-বিল্লী এবং কোমল মাতৃকা-ঝিল্লীর মধ্যে, কোমল মাতৃকা- 
বিল্লীর অভ্যন্তর পার্থে অথব৷ প্রকৃত মজ্জারজ্ছতে অবস্থিত হইতে পারে । 
অর্ধদ্দ কশেরুকা-মজ্জারজ্জু অথবা তদত্যন্তরস্থ একটি কোটর হইতে 
জন্মিতে পারে। ইহার কারণ সম্বন্ধে উপদংশাব্ব,দ ( +1)1110))8 ) 
বাতীত আজন্ম এবং পরাঙ্ পুষ্ট (1১4770০) অর্ধ,দ বিষয়ে চিকিৎসক 
মণ্ডলী সামান্তই খির্দিত। ইহার কারণ সহ অভিঘাত যে গুরুতর- 
রূপে সংশ্লিষ্ট তাহা নিতান্তই সম্ভব বলিয়া বিবেচন। করা! যায় । 
আমধিক বিধান-বিকার-তত্তব |-_-সাধারণতঃ ইহারা পৃষ্চ 
এবং মেরুদণ্ডাধঃ (০81)04-601111)8 ) দেশে জন্মে, কিন্ত যে কোন 
ধশেই উপস্থিত হইতে পারে। সাধারণতঃ মেরুদণ্ড-রজ্জ,র মূল বস্তর 
পরিবর্তন ঘটে না, সম্পূর্ণ লক্ষণই চাপের উপরে নির্ভর করে। 
লক্ষণ-তন্ত্ব।__-প্রায় সর্বস্থলেই প্রথম লক্ষণাঁদি একপার্ীয় অথব! 
দিপার্খীয়, অধিকতর সময়ে ইহাতে একটিমাত্র পশ্কামধ্য কশেরুক1-মজ্জো- 
ভূত স্নায়ু পথবাহী ক্রমবন্ধিষণ স্বাযুশুল উপস্থিত হয়। এই বেদনা অত্যন্ত 
তীক্ষ হইয়া উঠে, এবং অল্প কিছুকাল পরে স্পষ্টতর স্বল্প বিরামযুক্ত 
হয়, পুনর্বার লগ্রভাব ধারণ করিলে সময়ে সময়ে পরিষ্কার বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
নৃতন কিছু না হইয়৷ এই অবস্থা কতিপয় মাস স্থায়ী হইতে পারে। 


দিস্পাইনেল কর্ড । *২০৬৩ 


পরে যাহা হয় অর্বূদের অবস্থিতির স্থানের উপরে নির্ভর করে। 
সম্ভবতঃ কিয়ৎ পরিমাণ স্থান ব্যাপিয়৷ স্পর্শ লোপ, অথবা তীক্ষতর 
ম্পর্শজ্ঞান বা চৈতন্তাধিকা উপস্থিত হয়। অপিচ আক্রান্ত স্নাু বে 
শরীর স্থানে গতিশক্তি প্রদান করিয়াছে তাহার উত্তেজনার লক্ষণ 
প্রাপ্ত হওরা বায়। অর্ব,দের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে স্পর্শলৌপ এবং উত্তেজনার 
স্থানের আঙ্নতন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। বদি একাধিক সংখাক অর্ধ, থাকে, 
তাহাতে প্রত্যেক অপায়ের স্থান হইতে ভিন্ন ভিন্ন তীক্ষতা বিশিষ্ট 
কথিত লক্ষণাদি জন্মে । পরে চাপের চিহ্ছাদি উপস্থিত হয় । যে সকল 
স্থানে আক্রান্ত কশেরুকা-মজ্জোছুত স্নায়ু বিস্তৃত হইয়াছে তাহাদিগের ধীরে 
বদ্ধনশ্লীল পক্ষাঘাত, এবং সাধারণতঃ নিয়স্থ শরীরাংশাদির আক্ষেপিক 
পক্ষাঘাত জন্মে । এই পক্ষাঘাত যে কোন প্রকারের হইতে পারে । অধি- 
কাংশ সমরেই ইহাতে কোন প্রকার একাশ্ররী পক্ষাঘাত (17510115817), 
অর্থাৎ কেবল একদল পেশীর আক্রমণ হয়। রোগের গতি স্থিরতার সহিত 
ক্রমবিস্তারণাল নহে, কিন্ধ প্রায় সর্বস্থলেই পরিফার স্ব্পবিরাম থাকে । 
পক্ষাঘাত আরন্তে সাধারণতঃ একপার্ীয় থাকে, এবং পরে দিপার্ীয় হয়। 
পক্ষাঘাত একপার্ীয় হইলে অর্ধ,দের স্থান হইতে বিপরীত পারের নিন ভিমুখে* 
সাধারণতঃ চৈতন্তাধিক্য বিস্তৃত হয়, এবং সমপার্খে স্পর্শলোপ থাকে । 

সরলান্্ন এবং মৃূত্রস্থলী শীঘ্রই আক্রান্ত হয়, প্রথমে মল-মৃএ-ত্যাগেচ্ছার 
বৃদ্ধি, পরে উহাদিগের অনৈচ্ছিক ত্যাগ অথবা কখন কখন অবরোধ ঘটে । 

রোগ নির্বাচন এবং চিকিৎসা 1-_অধুঝনা অন্ত্র-চিকিৎস। 

কার্ধতঃ সুসাধ্য বলিয়া পরিগণিত। এজন্ত রোগ নিব্বাচন অতীব 
গুরুত্ব লাভ করিয়াছে । এছ্ধন্ত যে কৌন -স্থলে উপরে বণিত লক্ষণাদি 
উপস্থিত হয় বিশেষজ্ঞ দ্বার পরীক্ষার পর অর্ব্দ বলিয়া স্থির হইলে 
তৎক্ষণাৎ অর্জ-ক্রিয়া দ্বারা স্থানাত্তরিত করা উচিত। উপদংশজ অর্ধ,দের 
চিকিৎস। এ প্রকার মস্তিষ্ষার্ব্ব,দে ব্যবস্থিত গঁধধ দ্বার! হইবে। 


লেকচার ২৭৩ (170711017২৮ ০01-5%0711,) 


কশেরুকা-মজ্জায় রক্তশ্রাব বা হিমরেজ 
ইন দ্রি স্পাইনেল কর্ড। 
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প্রতিনাম ।-___রক্তআ্াবযুক্ত কশেরুকা-মজ্জী বা হিমাটমায়িলিয়া 
(1)210750)60156]7)) কশেরুকা-মজ্জা-সয়়াম বা মেডুলাই-স্পাইন্যাল 
এপপ্লেক্সি (107600111-501171  ৪81)0016%% )। রক্ত-স্রাব কশেরকা- 
মজ্জাঁয় অথবা মজ্জা-বেষ্টবিল্লীতে হইতে পারে। কশেরুকা মজ্জ| বা 
মেরুদণ্ড রজ্জ,তে ইহা! অতীব বিরল, এবং মজ্জা-ঝেষ্ট-বিল্লীতেও সাধারণতঃ 
সংঘটিত হয় না। 

কারণ-তত্ব | প্রদাহ প্রক্রিয়া অথব| অর্ধ,দের ফল, যাহারা 
চিকিৎসা বিষয়ে গুরুত্ব হীন, ব্যতীত ষে সকল অবস্থা কশেরুকা-নজ্জ। 
অথব৷ মজ্জা-বেষ্ট-ঝিল্লীতে রক্ত-আ্রাব সংঘটিত করে তাহাতে পুর্বে রক্তনাড়ী- 
প্রাচীরের দুর্বলতা থাকার অনুমান অসঙ্গত নহে। অভিঘাত এবং 
অত্যধিক শারীরিক শ্রম, বিশেষতঃ অত্যন্ত উত্তেজনার সহিত শারীরিক শ্রম 
উত্তেজক কারণ হইতে পারে। 

আমধিক বিধান-বিকার-তত্ব ।___ইহার রক্ত-চাপেও মস্তিষ্কের 
রক্ত-আব ঘটিত রক্তচাপে যে সকল পরিবর্তন সংটিত হয় তদ্রুপ ঘটে । 

লক্ষণ-তত্তব ।-_-আক্রমণারস্তে হঠাৎ পক্ষাঘাত, সাধারণতঃ অধো- 
দবাঙ্গ রোগ জন্মে, এবং তাহার সহিত মেরু-দণ্ডে কঠিন বেদনা হইয়া 
কতিপয় ঘণ্ট। মধ্যে অন্তর্ধান করে। যাহা হউক, অবশতা, একা শ্ররী 
পক্ষাঘাত অথবা! একরূপ কশেরুকমাজ্ঞেয় অর্দাঙ্গ হইতে পারে। অনুভূতি 
স্থষ্ট লক্ষণাদিও সাধারণতঃ উপস্থিত হয়, এবং রক্ত-চাপের পরিমাণ ও 


হিমরেজ ইন দি স্পাইনেল কর্ড । ১২০৬৫ 


অবস্থানান্ূসারে তাহার! যে কোন প্রকারের হইতে পারে। প্রতিক্ষিপ্ত 
ক্রিয়াদির অভাব অথবা অতি বুদ্ধি হইতে পারে। ভোগের কতিপয় 
দিবসের মধ্যে জর-লক্ষণ দেখা দেয়, কিন্তু উপসর্গ না থাকিলে কঠিনতর 
হয়না। রক্তআ্রাব দৃঢ় মাতৃকার বহিঃপার্খে হইলে পক্ষাঘাতের আক্রমণ 
তাদৃশ হঠাৎ সম্পূর্ণত! পায় না, এবং তাহা সম্ভবতঃ একাশ্রয়ী প্রকারের 
হওয়ারই অধিকতর সম্ভাবনা থাকে । মের-দণ্ডে পূর্ব কঠিন বেদন! 
হয়, কিন্তু নিয়াঙ্গ পর্যন্ত বিস্তার করে, এবং সঙ্গে সঙ্গে পেশীর আনর্তুন 
ও ঝাঁকি থাকে । শীঘ্রই স্নাযু-মুলের উত্তেজনার চিহ্তাদি দেখা দেয়। 
কশেরুকা-মজ্জার় চাপ-নিবন্ধন কোমর বন্ধ পরিহিত ভাবের অনুভূতি অতি 
সাধারণ । 

রোগ-নির্বব।চন 1--তরুণ ক্ষয়কর . কশেরুকা-মজ্জা-প্রদাহে 
( 00১11)17756110৯, শিশু পক্ষাঘাত ) জর পক্ষাঘাতের পুর্বগামী হয়, 
কোনরূপ মেরু-দণ্ড-বেদনা, চৈতন্তাধিক্য অথবা স্পর্শ লোপ থাকে না। 
ূত্রস্থলী এবং সরলানম্ব লক্ষণ হয় না, এবং শব্যাক্গতেরও প্রবণতা৷ দেখ! 
যায় না। 

কশেরুক1 মজ্জা-প্রদাঁহে পক্ষাঘাত কখনই তৎক্ষণাৎ সমুপ* 
স্থিত তয় না, জর অনুপস্থিত থাকিতে পারিলেও সাধারণতঃ পক্ষাঘাতের 
পূর্বে এবং ভোগকালের প্রথম কতিপয় দিবস উচ্চ থাকে । চৈতন্তাধিকা বা 
স্পর্শজ্ঞানাধিক্য থাকিলেও অতি অল্পই থাকে, পক্ষান্তরে স্পর্শলোপ শীঘ্তর 
জন্মে এবং স্পষ্টতর হয়। 

অর্বদ রোগে প্রথমে স্থানিক এবং বিকিরণশীল বেদনা, পরে গতি 
এবং অনুভূতি উভয় সম্বন্ধীয় ক্রমবন্ধিষু পক্ষাঘাত জন্মে । 

ভাবীফল-তত্ব ।-_-কশেরুকা-মজ্জার উপাদানে অর্ধ,্দ জগ্মিলে 
চাপের অবস্থিতি এবং পরিমাণানুসারে ফল সংঘটিত হয়। পৃষ্ঠদেশে অবস্থান 
ঘটিলে গ্রীবা৷ অথবা কটিদেশ অপেক্ষা কম অনিষ্টের আশা করা৷ যাইতে 


২০৬৬, বৃহৎ হো।মওপ)থ* (১কৎসানাবজ্ঞান। 
পারে। উচ্চে হইলে মাতৃক1 মূলাধার (177600117 ) আক্রান্ত হইতে 
পারে, অথবা তাহার গৌণ প্রদাহ ঘটিতে পারে, এবং পরিণামে মুক্তা 
অপরিভার্ধা হয় । 
গোণ প্রদাহের সংঘটন না হইলে সর্ব স্থলেই গতি এবং চৈএনের 
আংশিক পুনস্থাপনা হয়, কিন্তু কুচিৎ সম্পূণ আরোগোর আশা করা 
যায়। এই সকল রাণী পরে অধিক কাল জীবন ধারণ করে না। 
শলাক্াতর শীঘ উপস্থিতি গভীরহর অমঙ্গল চক । 
চিকিৎসা-তত্তর ।_ডাঃ কাউপার োয়েট রক্ত শ্রাবের গতি 
রৌধ করিবার জনা, ঘটনার অবাবচিত কাল পরে, ডাঃ সুহব্স্‌ একুয়াস্‌ 
এক্স্‌ষ্াক্ট অব আর্গটের দশ হইতে বিশ বিন্দুর ত্গধ, পিচকারির 
উপদেশ করেন। কিন্থু আমাদিগের বিবেচনায় রোগীর অবস্থানুমারে 
নির্বাচিত হইলে হোমিওপ্যাথি মতের প্রপিদ্ধ রক্রশ্রাব রোধক 'ইষধাদি 
দ্বার! উৎকৃষ্টতর ফল পাওয়া যাইতে পারে। এই সকল গধধ মধ্যে 
আনিকা, ডরিলিস্্রা্ম, ল্বেলাডন। এবং এব্মাইটউ 
ইত্যাদি উল্লেখ যোগ্য। 
“. প্রথম লক্ষণাদির অন্তদ্ধানের পর পক্ষাঘাতের উন্নতি আরস্তে রোগীকে 
পুরাতন কশেরুকামজ্জা-প্রদাহের স্ায় চিকিৎসা! করিতে হইবে। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-__তিন অথবা। চারি সপ্তাহ সর্ববতো- 
ভাবে স্থিরাবস্থায় শধ্যাশার়ী রাখিবে। উবুড় হইয়া অথব৷ পার 
চাপিষা শরন নির্বন্ধাতিশয় সহকারে কর্তব্য। শয়নে জলপুর্ণ অথবা 
বাতাস পুর্ণ গদি বিশেষ উপযোগী । রক্ত-শ্রাবের বর্তমানতার প্রমাণ 
থাকিলে মেরুদগুস্থলে বরফের থলি ইত্যাদি প্রয়োগ করা যায়। 





লেকচার ২৭৪ (17০20 50120), 


কশৈরুকা-মজ্জার নব-গঠন-প্রক্রিয়! বা গ্লায়দিস 
এবং মজ্জা-গহ্বর বা সিরিঙ্গমাযিলিয। 
অব দিস্পাইন্যাল কর্ড । 


(91:10১1১ 1) ১৮২1০071171, 
0১111715511 51, 007) ), 


বিবরণ |_-দ্ই অবস্থা কার্যাতঃ সর্ব স্থলেই এক সঙ্গে 
জন্মে।ঃ ৃ 

কাঁরণ-তত্তব ।_ _পুর্বপ্রবণতা, অভিঘাত, এবং কশেরু কণ-মজ্জীয় 
রক্ত-আব ইহার কারণ বলিয়া! বিবেচিত। কশেরুকা-মজ্জার ধুসর পদার্থে 
নব-গঠন-প্রক্রিয়। গ্রারসিস বলিয়া কথিত, এবং এই নব পদার্থের 
অপকৃষ্টতা, যে গহ্বরোৎপন্ন করে তাহাকে সিরিগগমায়িলিয়া বলা যাঁয়। 
নবগঠিত পদার্থের অপকৃষ্ঠতা ভইতে গহ্বর জন্মিতে পারে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-__মেরুদও হইতে স্থানান্তরিত 
করিলে কশেরুকা-মজ্জা, বিশেষতঃ গ্রীবাংশের ঈকশেরুকা-মজ্জা কর্তনে 
সাধারণাপেক্ষা বৃহত্তর দেখায় । অনেক সময় পাশা পাশি ভাবে স্পষ্টতর 
একটি কোটর দৃষ্ট হয়, অথবা যাহা দেখিতে অর্ধ,দের স্তায় প্রতীয়মান হয়। 
যাহাই হউক পরীক্ষায় ইহার কোন স্থলে একটি অর্ক, গ্রাকাশিত হইবে। 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র-পরীক্ষায় তাহার গঠনে গ্রন্থিকোষ (8118 ০০115) এবং 
গ্রন্থিতত্ত (8119 29615) দৃষ্ট হইবে। 2 

লক্ষণ-তত্তব | _সাধারণতঃ রোগ গ্রীবা প্রদেশে অবস্থিত। এক 
হস্তে হইতে পারে, কিন্ত সাধারণতঃ ছুই হস্তে ক্ষয় আরম্ভ হয়। ক্ষয় প্রথমে 
হস্তের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পেশী আক্রমণ করে। পরে তাহা হস্তের উর্দাভি মুখে বুদ্ধি 


২০৬৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পাঁয় এবং স্বন্ধ ও কখন কখন, এমন কি দেহকাণ্ডের উদ্ধাংশের পেশী 
পর্যান্ত আক্রমণ করে। হস্তের অবস্থা মেরুদণ্ডের ক্রেমবন্রিষুঃ পেশী- 
ক্ষয়ের (5170)81 019210551৮0 10050018180101))) সহিত অতীব 
নিকটতর সাদৃশ্য প্রকাশ কবে, এবং সহজেই তাহার সহিত ভ্রান্তি জন্মিতে 
পারে। প্রত্যেকটি স্বতন্ধ পেশীতে অপকৃষ্ঠতার বৈছ্বাতিক প্রতিক্রিয়া দৃষ্ 
হয়। আক্রান্ত স্থানাদির অসম্পূর্ণ স্পর্শ লোপ পাওয়৷ যায়। সাধারণ 
চৈতন্ত অক্ষুপ্র অথব! প্রায় তদ্রুপ থাকে; বেদনার এবং তাপের 
অনুভূতি অনেক কমিয়! যায়। রুক্তনাড়ীগতি সংক্রান্ত এবং পোষণ সংস্ষ্ 
অবস্থা নিবন্ধন সম্ভবতঃ রোগীর অতি ধীর আরোগাশীল ক্ষত জন্মে, যেহেতু 
রোগী বেদন৷ অথবা! তাপান্ুভৃতি বিষয়ে অপারক থাকে । ক্ষুদ্র দর ব্রস- 
বিশ্বিকা জন্মিয়। ধীব্রারোগ্য শীল ক্ষত রাখিয়। যাওয়া! অতীব সাধারণ । অস্থি 
প্রায়শঃই ভঙ্গ প্রবণ হয়, এবং তন্নিমিত্ত সহজেই ভঙ্গ হয়, এবং ভাল ঘোড় 
বাঁধেনা। অনেক সময়ে সন্ধির নানাবিধ পোষণ-বিভ্রাট ঘটে । 
ষে সকল রোগে মূল অপায় কশেরুকা-মজ্জ।র অন্য দেশে অবস্থিত 

হয়, লক্ষণের দেশ ভিন্নতর হইতে পারে, কিন্ত প্রকৃতির ভিন্নতা ঘটে না । 

রোগ-নিব্বাচন |-__-প্রথমাবস্থায় রোগ নিশ্যয়তার সহিত নির্বা- 
চিত ন! হইলেও শেষ সম্পর্ণতার অবস্থায় কখনই কঠিন সাধ্য হয় না, অতি 
বন্ধিত জানু-বাকির (117০-)67] ) অনুপস্থিতি, পোষণ-বিভ্রাটের সহিত 
অনুভূতিক লক্ষণাদির বিশেষ প্রকৃতি প্রভৃতি ইহার নির্বাচনের বিশেষ 
সাহাধ্য কারী । « 

ভাবীফল ।-_নিয়ম এই যে রোগ অতি ধীর ও কষ্টকর 
প্রক্রিয়ায় ক্রমে বাড়িয়া যায়। হহ1 বিশ অথবা পঁচিশ বৎসরও স্থায়ী 
হইতে পারে । বোঁধ হয় কোন কোন রোগ আপনা হইতেই নিবারিত 
হয়, এবং তদবস্থাতেই থাকে । ইহার আরোগ্য অসম্ভবই বলিতে হইবে। 





লেকচার ২৭৫ (৮0 ০0) 


ডুবারীর অথবা কোষ্ঠ-কোটর-রোগ বা কেসন ডিজিজ | 


(101৬1575 0৮২ 081550থ 1)13759৮) 

বিবরণ _ড্বারগণ জলে নিমজ্জিত হইয়। ডুরাকীর কাধ্য সম্পাদন 
করিতে জলের প্রবেশ নিবারক এবং বাষুর গতায়াত সম্পাদক একরূপ 
কোটরের (০215৭০7) ব্যবহার করে। এই কোটরস্থ বাধুর গুরুত্ব 
নিয়মিত অপেক্ষা চারি অথবা পাঁচ গুণ অধিকতর থাকে, এবং তাহাতে 
ডূবাঝীর মস্তিষ্করে অথবা কশেকামজ্জার পক্ষাঘাত জন্মিতে পারে। 

জলাশয় হইতে উত্তোলিত হওয়ার পর কোটর বা কেসনের বাহিরে 
আগমন মাত্রই ডুবারু কিঞ্চিত শিরোধূর্ণন এবং মস্তকে গুরুত্ব বোধ করে, 
এবং কর্ণাভ্যন্তরে ভন ভন করিতে থাকে । অল্প সময়ের মধো, অদ্ধ ঘণ্টা 
অথব| অল্প কতিপয় ঘণ্টা, লক্ষণাদি বৃদ্ধি পায় এবং পক্ষাঘাতের আক্রমণ 
হয়; সাধারণতঃ ইহ স্পর্শ লোপ সহ আক্ষেপিক অধোদ্ধাঙ্গ ; এবং 
অনৈচ্ছিক মৃত্রনিঃসরণ; কোন কোন স্থলে মুত্র-রোধ সংঘটিত হয়। 
পক্ষাঘাত যদি স্পষ্ট না হইয়া থাকে রোগী স্বভাবারোগ্য হইতে পারে টু 
আক্রমণ কঠিনতর হইলে নিশ্চিত মৃত্যু ঘটে । 

ডুৰারুদিগকে সাবধান করিয়া দেওয়া উচিত যেন অতি শীঘ্র কোটর 
বায়ু হইতে সাধারণ বাঁঘু মধ্যে না আসে। ভূবারুর-কার্ধো প্রায় সর্বস্থলেই 
এরূপ উপায় অবল্বিত হয় যাহাতে ডুবারু ক্রমে ক্রমে বাষুর এক গুরুত্ব 
হইতে বায়ুর অন্ত গুরুত্বে স্থান পরিবর্তন করিতে পারে, এই বূপে 
অনেকাংশে বিপদ অতিবাহিত হয়। গালভনিক ও ফ্যারাডিক বৈছ্যাতিক 
স্রোত এবং অঙ্গসংবাহনের অবিলদ্বে প্রয়োগ ইহার উৎকৃষ্ট এবং উপযোগী 
চিকিৎসা । 


লেকচার ২৭৬ (17500 ৩০ 1-১৮.) 
কশেরুকা-মজ্জা-প্রবদ্ধনের রোগ বা ডিজিজেজ 
অব কড়া উকুইনা । 

610151৮5155 66108 1075 122৯) 


কারণ-তত্ত্ব ।-__নানাবিধ অভিঘাত, তকাস্থি এবং কটি-কশেরুকার 

রোগের প্রসারণ, মজ্জী-বেষ্টবিল্লী-প্রদাহ, অথবা উপদংশ হইতে রোগ 
উৎপন্ন হয়। 

কণেরুকা-মজ্জার এই বিস্ুতি সম্পূর্ণ তঃ অথবা 'অংশতঃ রোগ গ্র 
হইতে পারে। 

সমগ্র অংশ আক্রান্ত হইলে, সম্পূর্ণ ক্ষয় সংস্থষ্ট অধোদ্ধাঙ্গ এবং অদ্ধম্পর্শ- 
-লোপ সহ অনিদ্রা এবং উপরি দেশের গ্রতিক্ষিপ্ততীর অভাব সংঘটিত হয়। 
মুত্র-স্থালী এবং সরলান্ত্র আক্রান্ত হয়। শ্রোণি-বজ্ষনীর (1110-111£017)8]) * 
এবং শ্রোণিউদরাধঃ (111০-0791)00851710) 1 প্রদেশাদি এবং অগ্ড- 
কোষাদির স্পর্শ জ্ঞান বক্ষ! পায়, উদ্ধ কটি-ন্নাু সকলের আক্রমণ হয় না। 
নিম্াঙ্গ সং্থষ্ট (01101 ন71) এবং রোধকী (০06915101) প্রদেশাদি আক্রান্ত 
না হইলে, অপায় স্থান তৃতীর কটি-কশেরুকার অধোদেশ বলিয়! প্রমাণিত 
ভয়। পক্ষাঘাত স্কদি কেবল সরলান্্, মৃত্রস্থলী এবং জননেন্দ্িয়-ক্রিয়া 
সংস্থষ্ট হয়, এবং অশ্বারোহীর পরিহিত প্যাণ্ট্যালুনের বে স্থানে বস্ত্র দবি-ভভাীজ 
থাকে, তথ্বার! আবৃত শরীরাংশের একটি ক্ষুদ্র স্থানে স্পর্শ লোপ থাকে 
দ্বিতীয় ত্রিকাস্থিন্নাযুমূলের অধোদেশে অপায় থাকার প্রমাণ স্বরূপ হয়। 
যদি কেবল গুহ্দ্বারোত্তোলক পেশীর (16:801 2111) পক্ষাঘাত এবং 
.*. শ্রোণি ও কুচকি প্রদেশ। + নিয়োদর ও শ্রোনিপ্রদেশ। 


ডিজিজেজ্‌ অব কড। ইকুইন|। ২০৭১ 


কোকিলচঞ্চু-অস্থি সংস্থষ্ট (০০০০):০৪]) দেশের সম্পর্শলোপ উপস্থিত 
হয়, কোকিলচধচু-অস্থি সংস্থষ্ট সাযু মাত্র আক্রান্ত বলিয় জ্ঞাত হওয়৷ যায়। 
ূ ডাঃ অপেনহিম সর্বপ্রথমে অন্তিম শায়ুহ্ত্রগুচ্ছের (811010 (61001- 
7715) রোগের স্পষ্টতর বর্ণন! করিয়াছেন বলিয়া কথিত। তিনি বলেন 
ইহা নিন লিখিত লক্ষণাদি উপস্থিত করেঃ সরলান্ধ এবং মৃত্রস্থলীর পক্ষাঘাত, 
জননেন্দ্িয় সংস্পষ্ট এবং একিলিসের (৭5০১11০২) প্রুতিক্ষিপ্ু ক্রিয়দির 
অপচয়, এবং অশ্বারোহণ পাজামা বা রাইছিং প্যণ্ট»স্‌ স্পর্শলোপ। 
উভয় রোগেবুই প্রথমাবস্থায় বেদনা হওয়ার সম্ভাবন। থাঁকে। ভাবী ফল 
ভালই বলা যায়। অধিকাংশ স্থলে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, অন্তান্ত 
স্থলে আরোগ্য অসম্পুণ থাকিলেও ক্রমে বুদ্ধির প্রবণতা থাকে না । 
চিকিৎসা-তত্ত ।__উপদংশ রোগ-কারণ হইলে তহুপযৃক্ত 
চিকিৎসা ফলপ্রদ। আভিঘাতিক রোগে আন্নিাল প্রয়োগ এবং 
অস্ত্র চিকিৎসাই উপযুক্ত উপায়। অন্ান্ত স্থলে অঙ্গ সংবাহন (075558£6), 
বৈদ্যুতিক শ্রে(তের প্রয়োগ এবং উপযোগী ওষধের ব্যবস্থা দ্বারা ফললাভ 
হয়। ডাঃ কাউপার থোয়েটের মতে, ছ্টিকৃনিয়া নর (আমাদের মতে 
ই) গ্রেণ মাত্রায় প্রতি দিন চারিবার অনেক সময়ে আশ্চর্য্য ফল দেয়। 


লেকচার ২৭৭ (750 00৮1.) 


কশেরুকা-মজ্জার বিকম্পন বা কন্কাসন 
অব দিস্পাইনেল কর্ড । 


(0০০ 005910ধ ০0 শাল 917]. 009৮২0) 


বিবরণ ।__-কোন প্রকারের কঠিন ঝাঁকি অথবা পৃষ্ঠোপরে প্রবল 
আঘাত গুরুতর অপাঁয় উপস্থিত করিতে পারে; অপিচ কোন প্রকার 
শরীর সংস্থানের পরিবর্তন দৃষ্ট হয় না। ইহা তরুণ অবস্থায় দুষ্ট হইতে পারে, 
তাহাতে কঠিন লক্ষণাঁদি উপস্থিত হয়, এবং চক্ষু কোটরগত (বস!) এবং 
ঘোলাটে হইলেও ফ্যাল ফ্যাল দৃষ্টি থাকে না। শরীর-সীমাদি, অপিচ 
হস্ত-পদের শীতলত। জন্মে। মানসিক অবস্থা! পরিফার, কিন্তু কিঞ্চিৎ 
হুর্বল, এবং তাপ স্বভানিয় হয়। প্রকৃত পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় না, 
কিন্তু গতিশক্তির ক্ষীণত৷ জন্মে এবং ম্পর্শজ্ঞান ও সম্ভবতঃ বেদনানুভৃতিরু 
হাস হইয়া ষায়। 

অন্থান্ত স্থলে, আঘাতের কিয়ৎকাল পরে লক্ষণাদি উপস্থিত হয়, এবং 
ধীরে বৃদ্ধি পায়। অধিকাংশ সময়েই, সাধারণ দ্ৃষ্টবৎ অনুভূতি এবং 
খঞ্জতা জন্মিলে তাহ! ছুর্ঘটনার ফল বলিয়া বিবেচিত হয়, এবং তজ্ভন্ত 
ভবিষ্যতে যে কোন কষ্ট হইতে পারে তদ্বিষয় মনে উদয়ই হয় না। বহিষ্থ 
অপায়ের কোনবিশেষ চিহ্ু দৃষ্ট না হইলে, এবং উপরে উক্ত লক্ষণাদি সহ 
অত্যন্ত অস্ত্স্থভাব (107215155) এবং গুল্সবারু অথবা ভাবপ্রবণত! 
্থষ্ট অবস্থাদির অভাব থাফ্িলে, পরে বিকল্পনের লক্ষণার্দির উপ- 
স্থিতির গুরুতর সম্ভাবনা হয়। সাধারণ খঞ্জভাব, এবং ভ্রমণে দুর্বলতার 
অনুভূতি জন্মে, নিম্নাঙ্গ কম্পান্িত বোধ হয়, অপিচ কর এবং উদ্ধাঙ্গের ব্যব- 
হারে দুর্বলতার উপলব্ধি জন্মে । অঙ্গাদির ব্যবহারের চেষ্টা অথব1 লিখন 


কন্কাসন অব দি স্পাইনেল কর্ড । ২০৭৩ 


কিম্বা কোন কার্য অপিচ সামান্ত মাত্র উত্তেজনা অথবা কিক্চিদ- 
তিরিক্ত ব্যবহার হইতে অনিয়মিত কম্পান্থিত ভাব উপস্থিত হয়, কিন্তু ইহা 
ইচ্ছাকম্প অথব। বিশ্রামাবস্থার কম্পন নহে। সামান্ত মাত্র বিশ্রাম অথব। 
কিন্ৎকালব্যাপী লগ্নভাবের মানসিক ভাব রহিত চেষ্টা শীঘ্রই ইহার সম্পূর্ণ 
নিবৃত্তি আনয়ন করে। কম্পের সহিত সম্ভবতঃ মধ্যে মধো এক অথব৷ 
একাধিক পেশীর আকম্মিক ঝাঁকি, একটি মাত্র বদ্ধিত চালনা উপস্থিত 
হইতে পারে। চৈন্তের নিস্তেজভাবই নিয়ম, তাঁহাদিগের প্রতিক্গিপ্রতাদি 
(8০৯০5) বর্তমান থাকে, কিন্তু দুর্বল হইয়া যায়, সাধারণ শারীরিক 
দৌর্ধল্যের অনুভূতি জন্মে, এবং চক্ষু কিঞ্চিৎ কোটর প্রবিষ্ট এবং নিস্তেজ 
হইয়া যায়। রোগের বৃদ্ধি অতীব ধীর এবং তাহা কখনই গতি এবং 
ইন্দ্রিয় সংস্থ্ট পক্ষাঘাতে পরিণত হয় না । 

ডাঃ কাউপাঁর থোয়েটের চিকিৎসাধীন কতিপয় রোগীর মেরু-দণ্ড 
বেদনা এবং অনিয়মিত স্নাযুশূল উপস্থিত হইয়াছিল। সম্ভবতঃ কোন 
কোন রক্ত-যন্থগতির বিশৃংখল! ঘটে। কোষ্ঠবদ্ধ উপস্থিত থাঁকিলে 
সাধারণতঃই তাহা পুর্বগত অভ্যাসের ফল, বিকম্পন বশতঃ নহে। 

প্রতিক্ষিপ্ততাদি (7৩0০২০১ ) নিয়মিত থাকে অথব। কিঞ্চিৎ হাঁস প্রাপ্ত 
হয়। 

রোগ-নির্বাচন |-_যন্ত্রগত অপায়ের বিশ্বাস যোগ্য চিত্রের 
সম্পূর্ণ অভাব, যন্ত্রগত অপায়াদি হইতে মেরুদণ্ড-বিকম্পন প্রভেদিত 
করণার্থ যথেষ্ট। 

অনেক উপাদানের অপচয় ঘটিত রোগ উপস্থিত হয় যাহাতে 
'মেরু-দও-বিকম্পন বলিয়৷ আপত্তি উত্থাপিত হইয়1থাকে। এই সকল স্থলে 
যত্বপূর্ববক পরীক্ষার আবশ্তক, কেবল একবার নহে, কিন্তু কিঞ্চিৎ ব্যাপককাল 
পর্য্যস্ত রোগী বারম্বার পধ্যবেক্ষণের অধীন থাকিবে। কৃত্রিম রোগে 
রোগী অবশ্তই এরূপ লক্ষণের বিষয় উল্লেখ করিবে যাহা এরোগ অথবা 


২০৭৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অন্ত কোন রোগের সহিত অলন্মিলিত হইবে । কৃত্রিম রোগ প্রায় সর্বব- 
স্থলেই অনেক রোগের কোন কোন লক্ষণ উপস্থিত করে; গুলস-বাযু 
এবং স্ায়বিক দৌব্ধলা যেমন অন্ত কোঁন রোগের এই রোগেরও আকার 
গ্রহণ করিতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ রোগ বিববণ হইতে প্রভেদিত করা ৰ 
কঠিন হইবে না । 

ভাবীফল ।-__ তরুণ ও কঠিন রোগ ভিন্ন ভাবীফল শুভ। কখন 
কখন কোন রোগীর শীঘ্র মৃত্যু ঘটে, কিন্ত মৃত্যুর পুর্বে, অথবা মৃত্তারপর 
শব-পরীক্ষার দৃ্টতঃ কোন কারণের উপলব্ধি হয় না। সাধারণতঃ 
রোগ অনেককাল স্থায়া থাকে এবং সম্পূণ আরোগা হইতে বহু সময়ের 
আবশ্তক হয়। 

চিকিৎসা-তন্তব |।-_কখিত বে রোগের প্রথম উপস্থিতির পর 
অবিলম্বে হাইপ্িলিব্গাঞ্মেল মূল অরিষ্টের পাচ হইতে দরশবিন্দু 
এবং পরে ১২ ক্রমের প্রয়োগ উৎকৃষ্ট ফল দেয়। উপস্থিত কষ্টাদির পক্ষে 
ইহা ত্বরিত ফলদায়ক। এবম্প্রকার অবস্থার বান্িলগা ও নিভর 
যোগ্য উধধ। ক্টিলি-স্ত্া। লােক্লর ও আবশ্তক হইতে পারে। 
ডাঃ কাউপার থোয়েট অঅন্তুজ্যালিন্ক এসি (২৯% )ব্যবহার 
করিয়। উৎকুষ্ট ফল পাইয়াছেন। ভি ক্লিট এবং পিক্সিক 
এট্িনিভ অনেক সময়ে ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_বিশ্রাম, গ্যাল্ভ্যানিক, ফ্যারাডিক 
বৈছাতিক আরো, মেরুদণ্ডবাটি দ্বারা রক্তমোক্ষণ এবং অঙ্গ সংবাহনের 
প্রয়োগ ইহাতে উপকারী । পুরাতন কশেরুকা-মজ্জ।-প্রদাহের নিকমে 
প্রযোজ্য। 


লেকচার ২৭৮ 0725০দতারত 001 সস্ভাাা,) 


কশেরুকা-মজ্জর প্রতিক্ষিপ্ত পক্ষাঘাত বা 
রিফেকৃস্‌ স্পাইনেল প্যারালিসিস। 


(1২1511-16-5 ১1১] বি চা 1১৯1২৮12৮১1৯) 


বিবরণ ।__-ঘটনাধীনে বুক্ধক, মূত্রস্থলী, সরলান্ত্ব এবং জননেন্দ্িয 
বোগের সহযোগে অসম্পূর্ণ অধোদ্ধাঙ্গ উপস্থিত ভয়, এবং পুরাতন 
কশেরকা-মজ্জা-প্রদাভের নিকটতর সাদৃগ্ত প্রকাশ করে, কিন্য কার্যত; 
তাহার গঠনের ধ্বংস হয় না। ইহ এপর্যান্তও সন্দেহের বিষয় যে এই সকল 
রোগ, যাহারা পাশাপাশি ভাবের মেরু-মজ্জা-গ্রদাহের রক্ত সঞ্চয়িক অবস্থ| 
বলিয়া কথিত হইতে পারে, তাহাই কি না। জজ্ঘা অথবা পদের 
ক্ষত প্রতিক্ষিপ্ত রূপে এবং রুগ্ন সন্ধি অথবা অস্থি হইতে বিস্তৃতি দ্বারা, 
স্থানান্তরিত জান্তবপচনোত্পন্ন-বিষাক্ততা৷ দ্বারা অথব। উত্তেজনার চালন। 
দ্বারা স্নায়বিক প্রদাহ উৎপন্ন হইতে পারে। 

পাঠকের অবগতির জন্য মাত্র, এই উপলক্ষেই অধিক কাল স্থায়ী 
উদরাময় অথবা কোন কঠিন রক্ত-শ্নাবের পরে যে অপেক্ষারুত ক্ষণ স্থায়ী 
প্রকৃতির অধোদ্ধাঙ্দগ সংঘটিত হয় তাহার উল্লেখ কর যাইতে পারে। এ 
পর্যন্ত যতদূর জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে, তাহারা কোন প্রকান্ আময়িক বিধান 
বিকার হইতে উৎপন্ন হয় নী। কশেরুকা-মজ্জাধ অংশের বক্তহীনত! 
তাহাদিগের কারণ হইতে পারে । 

রোগ-নির্বাচন ।__এ বিষয়ে রোগের বিবরণ এবং যন্ত্রগত 
অধোর্ধাক্গের মৌলিক লক্ষণার্দির অভাব সাহাধ্য কারী । 


ওউষধ এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎসাদি ।- রোগের গ্রক্কৃতি 


২০৭৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এবং আক্রমণের স্থানের উপরে নির্ভর করে। চিকিৎসার উদ্মেই উত্তেজনা 
ঘে কে'ন কারণ ঘটিতই হউক তাহ! স্থানান্তরিত করা অত্যাবশ্ঠকীয় । 
সহজ লিঙ্গাগ্রত্বক চ্ছেদন অনেক রোগ ত্বরিত আরোগ্য কারয়াছে। 
মুত্রস্থণী-প্রদাহ অথবা! কোন সন্ধি প্রদাহের আরোগ্যের পরও ইহা! শীঘ্র 
আরোগ্য লাভ করিপ্নাছে। যে সকল স্থলে কশেকরুকা-মজ্জার অভ্ন্তব্রে 
কোন প্রদাহের প্রসার ঘটে, কশেরু কা-মজ্জা- প্রদাহ জন্মে; রোগ সামান্ত 
হইলেও কথিত রোগের অন্তরূপ ছিকিৎসারই প্রয়োজন হয়। 

যেসকল রোগ উদরাময় অথব। রক্তআ্রাব হইতে জন্মে, সর্বতোভাবে 
বিশ্রাম এবং সম্যক পুষ্টি রক্ষাই মূল চিকিৎসা । এই সকল স্থলে বাটি 
বসাইয়। রক্তমোক্ষণ এবং তাপের প্রযোগ উপযোগী । কশেরুক। মজ্জা- 
প্রদাহে ব্ধপ অধোদ্ধীঙ্গেরও তদ্ধপ চিকিৎস। করিতে হয়। 


লেকচার ২৭৯ (17500100755) 


হস্ত-পদার্দি শরীর সীমার সাময়িক প্রক্ষাঘাত ব৷ 
পিরিয়ডিক্যাল প্যারালিমিস অব দিএকৃষ্রিমিটিজ। 


(1১71২101010 41, 151২1.5919 0৮ শাল 
[১07২1211715 ), 


বিবরণ |-_-অনেক চিকিৎসকই একরূপ অবস্থা লক্ষ্য করিয়াছেন 
যাহাতে নযনাধিক সাময়িক রূপে উদ্ধাধঃ অঙ্গের একরূপ স্বঙ্প স্থায়ী পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইয়া অল্প কতিপয় ঘণ্টা স্থায়ী হইয়াছে । তাহাদিগের মধ্যে কতিপয় 
রোগের ম্যালেরিয়া হইতে উৎপত্তি বলিয়া অনুমিত, কিন্তু অন্ান্ত 
স্থলে তদ্রুপ নহে । অবশ্তই সাধারণ শরীরে এরূপ কোন একটি বাস্তব বিষয় 
থাকে যাহা! রোগোৎ্পাদন করে; কিন্তু চিকিৎসক মগ্ডলীতে তাহা 
বিদিত নহে । রোগীর ধাতু অনুসারে ওষধের প্রয়োগ ব্যতীত এস্থলে যুক্তিযুক্ত 
চিকিৎসার উপায়ীস্তর দৃষ্ট হয় না) অর্থাৎ রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণের 
সাদৃশ্তের উপরে নির্ভর করিয়৷ চিকিৎস! হইবে না। 


১৭ 


লেকচার ২৮০ (750সাতার 50) 


পশ্চাৎ কশেরুকা-মজ্জ।র ঘনীভূততা যুক্ত স্থূলতা বা 
পষ্টিরিয়র স্পাইনেল ক্ষি'রসিস। 


(50957002]২1091২ 911 খা, ১০,701২09515 ), 


প্রতিনাম ।-_ কশেরুকা-মাজ্জেয ক্ষয় বা টেবৃস ডর্সালিস (81১৩ 
001-5811১ )7 ক্রমবদ্ধিষুজ মেরু-মজ্জা-পশ্চাতস্তস্তের অপকৃষ্ঠতা বা প্রগ্রেসিভ 
লোকোমটর এট্যাকৃসিয়। (1১792165516 10900170107 81818 )। এই 
রোগ সম্বন্ধে তর বিষয় লিখিত হইয়াছে । এই রোগের সহিত সংশ্রব 
ঘটে নাই এরূপ চিকিৎসকের সংখ্যা অতীব স্বল্পই বলিতে হইবে। 
লোক সাধারণও ইহার সহিত কিঞ্চিৎ পরিচিত। সকলের পক্ষেই ইহা 
অত্যন্ত ভীতিসঞ্চারক । 

আমযধ়িক বিধান-বিকার-তত্ত্ | - বিশেষ মনো যোগের সহিত 
পর্যবেক্ষণ না করিলে কশেরুকা-মজ্জা স্বাভাবিক দেখাইতে পারে। 
অধিকাংশ স্থলেই ইহার পশ্চাদ্ভাগ কিঞ্চিৎ চ্যাপ্ট। হয় এবং অঙ্গুলিতে অস্থা- 
ভাবিক কাঠিন্তের অনুভূতি প্রদান করে। মৃছ্‌-মাতৃকা1-বিল্লী (1১15178157) 
কিঞ্চিৎ ঘনীভূত এবং স্থানে স্থানে যোজিত থাকিতে পারে । কশেরুকা- 
মজ্জার পরিবর্তন প্রধানতঃ পশ্চাৎ স্তস্তে সীমাবদ্ধ থাকে, এবং অনেক 
সময়েই পৃষ্ঠ এবং কটি প্রদেশে দৃষ্ট করা যাঁয়। পশ্চাৎ শৃঙ্গাদি কখন কখন 
আক্রান্ত হয়, পশ্চাৎ স্নাঘু মূল তাহাদিগের মজ্জা-গ্রন্থি (28178115 ) পর্যন্ত 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। কেহ কেহ বলেন যে রোগ পশ্চাৎ ম্নারুমূলের মজ্জা- 
গ্রন্থির কোষ-গঠনে (1)60:01065 ) আরব্ধ হয়। 

অণুবীক্ষণ-যন্ত্-পরীক্ষায় আক্রান্ত অংশে রক্ত-নাড়ীর প্রাচীর ঘনীভূত, 
যৌজকোপাদানের বৃদ্ধি, এবং স্নাযু-্তত্রের হাঁস দেখা যায়। 


পষ্টিরিয়র স্পাইনেল স্কিরসিম। ২২০৭৯ 


কারণ-তত্ব ।--ক্কত বিদ্ধ চিকিৎসক মাত্রই একবাক্যে স্বীকার 
করেন ষে উপদংশই ইহার একমাত্র প্রধান কারণ; তাহার! দৃঢ়তার সহিত 
প্রকাশ করেন যে যে রোগী কখনই উপদংশাক্রান্ত হয় নাই তাহার এ 
রোগ-সংঘটন হয় না। ডাঃ কাউপার থোয়েট এ মতের অনুমোদন করেন 
না। তিনি বলেন, “অনেক দিন পুর্বে আমি উপরি উক্ত মতে দৃঢ় বিশ্বাস 
সহ অনুসন্ধান আর্ত করি। উপদংশের প্রমাণের নিদ্ধারণ জন্ত আমি 
বিশেষ যত্ের সহিত অন্ুসন্ধান এবং পরীক্ষা করিয়াছি। আমার বিশ্বাস 
সম্পূর্ণ এক তৃতীয়াংশ স্থলে, আমি স্থির করিতে পারিয়াছি যে রোগ সোপা- 
জ্জিত অথবা বংশ গত উপদংশ সম্বন্ধ রহিত। শত করা অল্প সংখ্যক স্থলে 
উপদংশের বিবরণ বর্তমান থাকে বলয়! আমার মাত্র সন্দেহ হইয়াছে ।” 
যাহা হউক, এই রোগ হইলে কোন প্রকারেই ব্রোগীকে সাধারণ ভাবে 
উপদংশ রোগের দোষারোপ করা সঙ্গত নহে ।” 
শারীর সংস্থান বিষয়ক পরিবর্তনও (81)40010108]  01)91)0659 ) 
উপদংশ ঘটিত পরিবর্তনের স্তায় নহে। যে সকল স্থলে উপদংশের বিবরণ 
প্রাপ্ত হওয়া যায় প্রারস্তিক নিদর্শনাদি সাধারণতঃই অতি যৎসামান্ত থাকে । 
তাহাদিগের মধ্যে অনেক স্থলে প্র।রন্তিক ক্ষতের বর্ণন! হইতে তাহার প্রকৃতি 
নির্ণর অসম্ভব হইয়াছে । ভধিকাংশ রোগেই গৌণ লক্ষণাদির সম্পূর্ণ অভাব 
থাকে । উপদংশের প্রারস্তিক আক্রমণের পরে কচিৎ ইহা দশ বৎসরের 
পুর্বে সংঘটিত হয়, এবং অনেক সময়ে পনের হইতে বিশ বৎসর পরেও 
হয় না। অধুনাতন অনেক শীর্ষস্থানীয় চিকিৎসকের *মতে, এই সকল 
রোগ যাহা বিষ হইতে সংঘটিত হয়, তাহা! কোন অজ্ঞাত উপদংশবিধ, 
অথবা উপদংশজাত বিষ। অনেক রোগের পুর্বে বিলক্ষণ গুরুতর প্রক্কাতির 
অভিঘাত সংঘটিত হইয়াছে । নিঃসন্দেহ যে, শৈতা এবং সিক্ততার 
সংস্পর্শ হইতে অনেক রোগ জন্মিয়া থাকে । ডাঃ কাউপার থোয়েটের 
দুঢ় বিশ্বাস তাহার ছুইটি রোগীর রোগ প্রধানতঃ সীসকবিষাক্ততা হইতে 


২০৮০, বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


জন্মে। আর্নট বিষাস্ততার আময়িক বিধান-বিকার ক্রমবর্ধনশীল নহে, কিন্তু 
মূলতঃ সমপ্রকার। শিশুদিগের মধ্যে প্রকৃত ক্ষয় (৭১০3) উপস্থিত 
হয় না, এবং পধ্শশ বৎসর বয়সের পরে ঘটিলেও অতি কচিৎ। ইহ মধ্য 
বয়সের রোগ । 

লক্ষণ-তত্তব ।__সাধারণতঃ রোগীপ্রথমে ভ্রমণে কিঞ্চিৎ ছূর্বলত। 
এবং সিড়ি” বাহিয়। উপরে উঠিতে অনমনীয়ত। বোধকরে । অনেকদিন পত্যস্ত, 
সম্ভবতঃ ছুই অথবা তিন বংসরকাল সে আর কিছু বোধ না করিতে পারে, 
এবং পুর্ব কথিত লক্ষণাদি শ্রান্তি অথবা সহজ দুর্বলতায় আরোপিত করে। 
অনেক সময়ে কতিপয় দিবস অথবা সপ্তাহস্থায়ী দ্িত্বদৃষ্টির আক্রমণ হয়। 
সম্পুর্ণ সম্ভব এই লক্ষণ অনিয়ত কালের ব্যবধানে পুনঃ পুনঃ পুনরাবর্তন 
করে। এই সময়ে সম্ভবতঃ রোগীর মধ্যে মধ্যে আমাশয়শুলেয় আক্রমণ 
সংঘটিত হয়, এবং অনেক স্ময়ে মধ্যে মধ্যে বসবাতিক বেদনাও হইতে 
পারে। অনেক সময়ে রোগী এই সকল লক্ষণানুসারে আমাশয়ঃশুল অথবা 
রূস-বাতের জন্ত চিকিৎসিত হয়। এই সকল ব্রোগে যদি জান্ু- 
বাঁকির (1075০ 1511) পরীক্ষায় দেখা যায় যে তাহ স্বল্পতর অথব। 
অবিদ্যমান, অথব। কণীনিকার পরীক্ষায় প্রমাণিত হয় যে তাহার প্রতিক্রিয়া! 
হাস প্রাপ্ত অথবা অপচয়গ্রস্ত হইয়াছে, সে স্থুলে ক্ষয় বিষয়ে দৃঢ় অন্ুমিতি 
জন্মে। ইহার পরেই গতিবৈষম্য সংস্থষ্ট (8510) বেদনা লক্ষণই 
অধিকতর সময়ে ঘটে; সকল স্থলে এই লক্ষণ থাকে না, এবং তাহার 
সন্তোষ জনক কাসণও স্থির করা যায়না । ইহ! এক প্রকার তীক্ষ, হুল 
বেধবৎ বেদনা, অতি হঠাৎ উপস্থিত হয়, এবং সাধারণতঃ নিয়াঙ্গের কোন 
কষদ্রায়তন স্থানে অল্প কতিপয় মিনিট অথব! ঘণ্টা সীমাবদ্বরূপে স্থারী হয়। 
ইহা বে কোন পদের বজ্ষণ সন্ধি হইতে পদাঙ্গুলি পর্যন্ত যে কোন স্থানে, 
এবং কখন কখন অণ্ডকোষ থলিতেও থাকিতে পারে। ইহা সাধারণতঃ 
ত্বকের সামান্ত স্পর্শীসহিষ্ুত। রাখিয়া অল্প সময়ের জন্ত অন্তর্ধান করে। 
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রোগীর একটি সাধারণ অনুভূতি থাকে যে বেদনার উপস্থিতি কালে সে এঁ 
স্থান স্পর্শ করা ভাল বাসেনা। এই বেদন! অতি স্পষ্ট যন্ত্রণাদীয়ক। নিয়ম 
এই যে এই সকল বেদন! নুযনাধিক ব্যবধানে পর পর বন্থবার উপস্থিত 
হয়; একই চবিবশ ঘণ্ট। মধ্যে, অথবা কতিপয় দিবস, এমনকি কতিপয় 
সপ্তাহের মধ একটি অথবা অনেকগুলি আক্রমণ ঘটিতে পাবে, এবং 
পরে অনেকদিনের জন্য সম্পূর্ণ বিরত থাকে । একই স্থানে বেদনা 
দুইবার না আসিতে পারে, অথবা কিয়ৎকালের জন্য নির্দিষ্ট কোন স্থান 
বাতীত অন্ত কোন স্থানে উপস্থিত না হইতে পারে, এবং পরে কোন নৃতন 
স্থান আক্রমণ করিতে পারে । বাস্তবিক এই সকল বেদন!, তাহাদিগের 
তীক্ষত। বাতীত, সকল বিষয়েই অত্যন্ত সনিষ্দিষ্ট প্রকৃতি বিশিষ্ট । 

পরবর্তী বিশেষ লক্ষণ, ভ্রমণে অসম পাদবিক্ষেপ। অনেক সময়েই রোগী 
বুঝিতে পারে যে অন্ধকারে পাদবিক্ষেপ কিঞ্চিৎ অনিয়মিত হইতে চাহে । 
যে সকল রোগী স্ুবৃহৎ জনপদে অথব। উজ্জ্বল আলোকময় সহরে বাস করে, 
যে পধ্যস্ত পদবিক্ষেপের অসামঞ্জগ্ত বিলক্ষণ বদ্ধিত না হইয়াছে, এই সকল 
লক্ষণের অনুভব না করিতে পারে । নিতীস্ত সম্ভব, রোগী এই সনয়ে বুঝিতে 
পারিবে যে মুখ প্রক্ষালনে ধাবনপাত্র ব৷ চিলঞ্চির উপরে নত হওনে এবং চক্ষু 
আবৃত অথবা! মুদ্রিত করুণে কোন বস্তুর আশ্রয়ে তাহার শরীর স্থির রাখার 
আবশ্তক। এক্ষণে পদের তলদেশে একরূপ অনুভূতি উপস্থিত হইবে যেন 
তছৃপরি একখানি কর্কপ রবারের তল। রহিয়াছে । রোগী তাহাকে চৈতন্তের 
অপচয় অথবা অসাড়তা বলিয়া বর্ণনা করে না। এক্ষণে বিশেষ প্রকৃতির পদ- 
বিক্ষেপ ভঙ্গি পরিলক্ষিত হয়। পদ এবং জঙ্ঘার চালনা প্রথমে স্বল্পতর থাকে, 
পরে ম্পষ্টরূপে অতি বদ্ধিত হয়। ঝাঁকির সহিত এবং থপ করিয়। পদ 
নিক্ষেপ ঘটে । ব্রোগী গৃহতলের উপরে এবং পাদচার পথে (0০1 ১৪) 
দৃষ্টি সংলগ্ন রাখে । যদি সে উর্ধে এবং পার্থের কোন দিকে দৃষ্টির চালনা 
করে, গতি অধিকতর অস্থির হয়। কোন নগরস্থ পথ অথবা জন কোলাহল 
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র্ণস্থান পার হইতে রোগী স্বয়ই বুঝিতে পারে তাহার দাড়ান কিঞ্চিৎ অস্থির । 
বোগী শীভুই জানিতে পারে সে চক্ষুর সাহায্য ব্যতীত, অথবা বদি ভ্রমণ 
হইতে মনযোগ বিষরান্তরে আক্কষ্ট হয়, সে কোন স্থানে যে পদনিক্ষেপ করিবে 
তদ্বিষয়ে তাহার সম্পূর্ণ নিশ্চিত ধারণ! হয় না। রোগীর তাহাতে একথানি 
যষ্টির ব্যবহার করিতে হয়, তাহারও পরে অনেক সময়ে দুই যষ্টির আবশ্তাক 
হয়। উপবেশন, শয়ন, অথবা ভ্রমণ যে কোন অবস্থাতেই হউক, রোগী ইচ্ছা 
করিয়া যে কোন পদ চালন। করে তাহ ইচ্ছার অত্যন্ত অতিব্রিক্ত হইয়া যায়। 
সাধারণতঃ ব্রোগী অবশেষে নানাদিকে বহু বার অতি চালনার পরু, অভিলফিত 
স্থানে জজ্ঘা। অথব। পদস্থাপন করিতে সক্ষম হইবে। ইহার পরে রোগে 
বাহুর ও অসামঞ্স্ভীভূততা (1100 1১101108017 ) উপস্থিত হয়। উদ্দাহরণ 
স্বরূপ, সে কোন নম্তদান ধরিবার চেষ্টা করিলে তাহার অস্কুলি নন্তদান 
ছাড়িয়া কিঞ্চিৎ যাইবে, অথবা তাহার কিঞ্চিৎ পার্থখে পড়িবে, এবং পরে 
উপযুক্ত স্থান পাইবে । এ ঘটনা হইতেও তাহার শীপ্ব বোধগম্য হইবে থে 
অভীগ্সিত চালনা সম্পাধনার্থ তাহার চক্ষুর বাবহার আবশ্তক। অবশেষে 
হন্তও পদের স্যার বিকারগ্রস্ত হইতে পারে, এরূপ যে, যেমন, রোগী মুখ 
পু'ছিবার ইচ্ছা! করিলে হস্ত বৃহৎ চক্রাকারে অথবা কোণাকারে ঘৃরিয়া 
অনেকদিক বাইবার পর অবশেষে মুখে উপস্থিত হইতে পারে । 

ইহার পরে দৃষ্টির হ্রাস হইতে আন্ত হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভাবনা, এবং, 
অনেক সময়েই সম্পূর্ণ অন্ধত্ব ঘটে। এক্ষণে পেশী-ক্রিয়ার অসামগ্জস্ত 
বাস্তবিকই অতি শোচনীয় দৃশ্ত উপস্থিত করে, রোগী সম্পূর্ণ সহায় হীন 
হইয়! পড়ে এবং বেদনা জন্ত অকথ্য যন্ত্রণা পায়। অতিশেষে মানসিক 
অবস্থ ও কিঞ্চিৎ বিকৃত হইতে পাবে, কিন্তু তাহা! কশেরুকা মজ্জাক্ষয়ের বিশেষ 
প্রকৃতি নেে। রোগের শেষ পর্যন্ত ইহা সম্পুর্ণ পরিষ্কার এবং কার্ধ্যক্ষম 
থাকিতে পারে। মূলতঃ ইহা একটি পুরাতন রোগ, দশ হইতে ত্রিশ বৎসর 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে । অধিকাংশ রোগীর মৃত্যু কোন মধ্যগামী রোগ 
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হইতে সংঘটিত হয়। সকল রোগেরই একপ্রকার গতি হয় না, কশেরুকা- 
মজ্জার অন্ঠান্ত শ্নায়ুকেন্ত্র এবং স্বামু-প্রদেশও আক্রান্ত হইতে পারে, অথবা 
আনুষঙ্গিক মস্তিফাংশ ন্সাক্রান্ত হইতে পারে । অবশ্তই এই সকল নৃতন 
লক্ষণের সংযোগ দ্বারা রোগের গতি পরিবষ্ঠিত হইবে। 

এবছ্িধ রোগের পরীক্ষায় সম্ভবতঃ কিঞ্চিৎ বিশেষ মনযোগের প্রয়োজন । 
প্রথমতঃ কণীনিকণর প্রতিক্রিয়। সন্বন্ধীয় পরীক্ষার আবগ্তক, কগীনিক। সর্ববিধ 
অবস্থাতেই সমমায়ভন বিশিষ্ট থাকে কিনা? সামঞ্জস্তীভূততা। সম্বন্ধীয় 
প্রতিক্রিয়ার অভাব হয় কিনা? আর্গাইল রবার্টসন (816)71 7২091 19০1)) 
নামে অভিহিত রুগ্ন (আলোকে প্রতিক্রিয়। হীনত1) কনীনিক। জন্মিয়াছে কি 
না? এই সকল প্রশ্নের উত্তরে যদি সকল মবস্থার বি্যমানতা৷ স্চচিভ হয়, 
কশেরুক1-মজ্জার পশ্চাত্স্তম্তের ক্ষয়ের অনুকুল বলির৷ ধর। বায়; অন্যথায় 
তাহার বিপরীত । অক্ষি-বীক্ষণ-বান্ত্রের ব্যবহার আবশ্তক ; বর্দি উভয় অপ্টিক 
নাযুর ক্ষয় দেখা যায়, কশেরুকা-মজ্জার ক্ষয় থাকা সম্ভব। 

রোগ পরীক্ষার অন্তান্ত উপায় মধ্যে “জানু-ঝাঁকি বা নি-জার্ক (11) 
16115)” অন্যতম ।॥ ইহার বর্তমানতা। কশেরুকা-মজ্জীর ক্ষয়ের (81১৩৯) প্রাতি- 
কুল। অপিচ অন্তান্ত কণার প্রতিক্রিয়ারও অনেক সময় অভাব দৃষ্ট হয়। 

উপরে কথিত বিশেষ প্রকৃতির বেদনা, অথব! অসামঞ্জৈস্তীভূত ক্রিয়ার 
বর্তমানতা ব্যতীতও যদি “আর্গিল-রবাটসন” কণীনিক? উপস্থিত থাকে, 
এবং অপ্টিক স্নায়ুর ক্ষয়, ও জান্থু ঝাকি অনুপস্থিত হয়, কাধ্যতঃ ইহা! 
নিশ্চিত যে কশেরুকা-মজ্জার ক্ষ আরস্ত হইয়াছে। যে কোন অবস্থার 
বর্তমানতাই রোগ সম্বন্ধে প্রবল সন্দেহ উপস্থিতির পক্ষে যথেষ্ট। শরীরের 
কোন অংশ বেড়িয়া কোমরবন্ধ থাকার অন্তভূতি অতি সাধারণ। 

পরে ত্বকের স্পর্শানুভূতির পরীক্ষার জাবন্তক। রোগের এথমাবস্থায় 
সময়ে সময়ে স্পর্শলোপযুক্ত ত্বকস্থান থাকে, তাহা কেবল পদতলেই সীমাবদ্ধ 
নহে সম্পূর্ণ অঙ্গেরও নানাবিধ অংশ আক্রমণ করে। সাধারণতঃ অঙ্গে কোন 
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তীক্ষাগ্র অস্ত্রবিদ্ধ করিলে অতি সামান্যই বেদনা উপস্থিত হয়। (4£১ন]- 
৪০১15. ) নানাবিধ স্পর্শজ্ঞান সমতা (0875৪ 11)95179) সাধারণতঃ উপস্থিত 
থাকে । এক্ষণে চক্ষু আবদ্ধ করিয়া রোগীকে যোড়পদে খজুভাবে দগ্ডায়- 
মান করাইবে, ইহাতে রোগী ছুলিতে থাকিবে, এবং রোগ ষদি অতি বৃদ্ধির 
অবস্থা পাইয়! থাকে, পতিত হইতে পারে। আবদ্ধ চক্ষৃতে রোগী এক 
পদ উত্তোলন করিবে, অন্তপদ নির্ভর রোগী শরীর বিন। আন্দোলনে রাখিতে 
পারিবে না। উনুক্ত চক্ষুতে রোগীর ভ্রমণকালে মনযোগের সহিত পদ- 
নিক্ষেপের পরিদর্শনান্তে, তাহাকে আবদ্ধ চক্ষুতে ভ্রমণ করাইবে। যদি রোগীর 
কিঞ্চিন্মাত্রও ভ্রমণের ক্ষমত| থাঁকে, তাহা স্পষ্টতর বিষম পদবিক্ষেপযুক্ত 
( ৪0৯১010 £ু৪1 ), এবং অনিয়মিত হইবে। সে এক পদ কোন 
নি্দিষ্স্থান, অথব৷ সিঁড়ির ধাপের উপরে, প্রথমে দেখিয়া, পরে আবদ্ধ চক্ষুতে, 
স্থাপনের চেষ্ট। করিলে, কি প্রকারে সে তাহা সম্পন্ন করে, মনযোগ 
পূর্বক তাহার প্রভেদ পধ্যবেক্ষণ করিতে হইবে । আদর্শ এট্যাক্পিয়া বা 
শারীরিক ক্রিয়া বৈষম্যে, পদ নিদ্দিষ্টস্থান ছাড়িয়া যাইবে, অথব1। ধাপের 
উদ্ধে অথব! প্রান উদ্ধে যাইবে, কিঞ্চিৎ অথব৷ প্রায় থামিবে পরে একটি 
ঝাকির সহিত উপযুক্ত স্থানে যাইবে। 

উদ্ধাঙ্গের সামঞন্তীভূত ক্রিয়া (০০-০7৭1718010। ) পরীক্ষায় রোগী 
প্রথমে উন্মুক্ত, পরে মুদ্রিত চক্ষু হইয়া একের পর অন্যতর্জনী অঙ্গুলি দ্বারা 
নাসিকাগ্রম্পর্শ করিবে। ইহাতে পদের স্তায়ই বিশেষ প্রকারের গতি দৃষ্ট 
হয়। এই পরীক্ষ। শরীরের অন্ান্তি নির্দিষ্ট স্থান যাহ! স্বাভাবিক অবস্থায় 
স্থিরতাসহ স্পর্শের উপযুক্ত তাহাতে, যেমন কর্ণমূলাদিতেও বিস্তৃত করিয়! 
দেখা যায় ব্োগী ঠিক সম্মুখে উভয় তর্জনী অঙ্গুলীর অগ্র সংযোগ'করে, পরে 
তাহাদিগকে পৃথক করিবে, এবং প্রথমে উন্মুক্ত চক্ষু এবং পরে আবদ্ধ চক্ষু 
হইয়! কিঞ্চিৎ ত্বরাঁয় তাহাদিগকে পুনঃ সংযুক্ত করিবে । এই সকল কার্য্যেও 
চালনার পূর্ববৎ সাধারণ প্রক্কৃতিবিশেষতা ঘটিবে। অনেক সময়েই পরি- 
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পোষণ ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! ঘটে, এবং তাহাতে সন্ধি অথবা ত্বকের 
আক্রমণ হয়। সাধারণতঃ অতিবিলম্বে, কিন্ত কখন কখন অতিশীপ্রই মৃত্র- 
ত্যাগে ন্যুনাধিক কষ্ট উপস্থিত হয়। মুত্রপথের (এ।০০১/৪) অসাঁড়তা নিবন্ধন, 
না দেখিলে অথব! শব্দ-্রবণ না৷ করিলে, রোগী বুঝিতে পারেন! মূত্র কোত 
বহিতেছে কি না। সঙ্গমেচ্ছা এবং সঙ্গমশক্তি প্রথমে বদ্ধিত, কিন্তু পরে 
হ্বাস প্রাপ্ত এবং অবশেষে সম্পুর্ণ তিরোহিত হয়। 
রোগ-নির্বাচন |-___গুচ্ছাকার স্নায়ুপ্রদাহে মৃত্রস্থলী, সরলান্তর 

এবং চক্ষু লক্ষণাদি উপস্থিত হয় না । ই সত্য যে অক্ষি-্নায়ুর ক্ষয় ঘটিতে 
পারে, কিশু তাহ! চিত্র-পত্র-্নাযু-প্রদাহের ফল, এবং প্রাথমিক বা মৌলিক 
ক্ষয়-রোগ নহে । গুচ্ছাকার স্নাযু-গ্রদাহে প্রদাহযুক্ত-ম্নায়ুর উপরিদেশ চাপে 
বেদনাধুক্ত থাকে । 

মারাআক গলক্ষত (901)1711)০71৭ ) রোগের পরিণামন্নাযুপ্রদাহের 
নির্বাচনে রোগ-বিবরণই যথেষ্ট বলিয়া! গণ্য । 

মধুমেহ রোগের প্রথমাবস্থার এই রোগসহ ভ্রান্তি জন্মিতে পারে । যাহাই 
হউক, মুত্র-পরীক্ষা উভয় মধ্যে প্রভেদ নিরূপণে বথেষ্ট। 

ভাবী-ফল ।-__ভাবীফল প্রায় সর্ব স্থলেই অশুভ, কচিৎ আরোগ্য 

হয়। এই মত সর্ববাদী সম্মত। মূত্রস্থলীর প্রদাহ, ক্ষয়রোগ, এবং শয্যাক্ষত 
হইতে পচাজান্তব-বিষ-সংক্রমণ, অথবা কোন মধ্যগামী রোগ ইহাতে মৃত্যুর 
কারণ বলিয়া পরিগণিত । যাহাই হউক, রোগী সম্ভবতঃ দশ হইতে ত্রিশ 
বৎসর পর্য্স্ত জীবনধারণ করিতে পারে। ৪ 

মূলত; এই রোগ প্ররুতিতে ক্রমবদ্ধিষু্, কিন্তু সাধারণতঃ অনেক 
সময় আংখিক বিরতি ঘটে। সম্ভবতঃ এরূপ সময়ও উপস্থিত হয় যখন রোগ 
নিবারিত হইয়াছে বলিয়। অন্ুমিতি জন্মে। রোগের হাস এবং বৃদ্ধির সময় 
সম্বন্ধীয় ব্যবধান পরিবর্তন শীল । রোগ যদি ক্রমবর্ধনাবস্থায় থাকে, প্রত্যেক 
প্রকোপই সম্ভবতঃ সাধারণ প্রকৃতিতে পূর্ববাপেক্ষা ঠিক অল্প কিঞ্চিৎ মন্দতর 


২০৮৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হয়। রোগ বদি আরোগোের অবস্থায় থাকে, বিপরীত ভাব পরিলক্ষিত 
হয়__হাঁসকালের স্থায়িত্ব দীর্ঘতর এবং স্পষ্টতর, এবং প্রকোপ স্বল্পতর 
স্স্টীভূত হয়। ছয় মাস অথবা এক বৎসর কালব্যাপী পর্য্যবেক্ষণ ব্যতীত ; 
রোগের ক্রমোন্নতি সম্বন্ধে কোন মতামত প্রকাশ করা যায় না। এক 
মাসের সহিত অন্ত মাসের তুলনা মূল্যহীন বলিয়া গণ্য। 
চিকিৎসা-তত্তব |-_ইতি পুর্ষেই রোগের পরিণাম সম্বন্ধে যাহা 
কথিত হইয়াছে তাহাতে পাঠক অনুমান করিতে পারিবেন, অতীব 
বিরলতর স্থলে রোগারোগ্যের আশা থাকিলেও তাঁহ৷। অতীব কষ্ট সাধ্য 
এবং বহুদিন ব্যাপী চিকিৎসার ফল। ফলতঃ কোন গ্রন্থকারই অন্ন চারি 
হইতে পাঁচ বদরাপেক্ষা নুনতর সময়ের মধ্যে আরোগ্যের আশা প্রকাশ 
করেন নী। বলাবাহুলা এই সুদীর্ঘকাল ধৈর্য্যাবলম্বন পূর্বক কোন নির্দিষ্ট 
চিকিংসকের চিকিৎসধীন থাক। বাতীত রোগাবঝোগোর উপায়ান্তর দেখা 
যায় না। কার্য্যতঃ ইহার আরোগ্য চিকিৎসকের যৎপরোনান্তি সহিষ্ণুতা 
এবং প্রগাঢ় চিন্তার পরিচয় স্বরূপ । ক্রমাগত চিকিৎসক পরিবর্তনে রোগী 
ফলের আশা করিতে পারেন না। ,কার্যাক্ষেত্রে রোগীকেও ধের্যাচাতি জন্ত 
সম্পূর্ণ দোষী কর! যায় না; যেহেতু অবিশ্রান্ত বেদনার উপশমের অসাধারণ 
বিলম্বে স্বভাবতঃই স্থৈর্যাবলম্বন কঠিন 'অথব। অসম্ভব হইয়া পড়ে। 
যাহাই হউক রোগীর ধৈর্য্যাবলম্বন পূর্ব্বক দীর্ঘকাল ধরিয়৷ চিকিৎসাধীন 
থাক! বিষয়ে দৃঢ় নিশ্চিত না হইলে চিকিৎসকের পক্ষে চিকিৎসা হইতে 
বিরত থাকাই 'মুযুক্তি বলিয়৷ পরিগণিত। উপপস্প্মহ্চাল্র 
িশ্কিতসনা2-০ দন! শিলা লরপাব- 
ওপিয়াম-_বেদনা নিবারণে ইহার ক্ষমত! দৃষ্টে এবং রোগীর 
আগ্রহাতিশয় নিবন্ধন প্রণোদিত হওয়ায় অনেক সময়েই ইহার প্রয়োগ হইয়! 
থাকে । কিন্তু ইহার প্রয়োগ সর্বতোভাবেই ছুষনীয়। যেহেতু রোগী 
ইহাদ্বাব্র। অচিরাৎ অভ্যস্ত অহিফেন সেবী হওয়ায় হোমিওপ্যাথিক ওষধক্রিয়ার 
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সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মে, এবং মূল রোগের চিকিৎসা হয়না । অপিচ ন্যুনাধিক 
সময়ান্তর এরূপ অবস্থা আসিয়া পড়ে যাহাতে পুর্ব পুর্ব উপশমকারী 
ওউধধের ক্ষমতাঁপেক্ষ। যন্ত্রণার সমধিক বুদ্ধি হইয়। থাকে । 

ব্রমাইড অব পটাস এবং ব্লরাল হাইডাস-_ইহাদিগের 
প্রয়োগে উপকারের প্রত্যাশা করা ধার না, কিন্তু অনিষ্ট অবশ্তস্তাবী | 

কোল টার বা আলকাতরার গ্রয়োগরূপ-_অনেকেই 
ইহার ব্যবহারে ফলের উল্লেখ করেন। 

সভিয়াম স্তালিটিলেট-_-১৫ গ্রেন মাত্রীয়। যে পর্যাস্ত 
বেদনার উপশম না হয়, ঢুই ঘণ্টা পর পর বাবহৃত হইয়া থাকে । 

সিকুট1 ভিরস]___পাচ হইতে বিশ ফোটা মাত্রায় ইহার মূল 
অবিষ্টের বাবহারে কোন কোন স্থলে উপকার হইয়াছে। 

সিমিসিফুগা- _ইহারও মূল অরিষ্টের পাচ হইতে দশ ফোটা 
মাত্রায় স্থল বিশেষে উপশম আনয়ন করে। 

হায়সায়ীমাইন হাইউব্রমেট-_-ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার 
১/১০০ গ্রেঃ মাত্রার দ্রবের ত্বগধঃ পিচকারীর বাবহারে উপকার পাইয়াছেন। 

উপরি উক্ত ওষধাদির বাবস্থ। পাঠকের নিকট বিসদৃশ বলিয়াই প্রতীয়- 

মান হইবে, কিন্ত রোগীর অসহনীয় যন্ত্রণার উপশমনার্থ অনেক সময়েই 
এরূপ ব্যবস্থা অপরিহার্ষা কর্তব্যর মধ্যে পত্রিগণিত হয়। ফলওঃ দুঢ়তা সহ 
ইহাদিগের অনবলম্বনে এই সুদীর্ঘকালবাপী রোগের চিকিৎস। অসম্ভব। 
রোগীও চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন থাকা কঠিন বোধ করে। 


মৌলিক আরোগ্য-চিকিৎসা 2 


আর্জেন্টাম নাইটি কাম ,__ইহার পরীক্ষালন্ধ লক্ষণ মধ্যে 
আদর্শ রোগের অনেক লক্ষণই প্রাপ্ত হওয়া বায়, তথাপি ইহা কাধ্যক্ষেত্রে 
খ্যাতি লাভ করিতে পারে নাই। 


২৯৮৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এলুমিনা-_ইহাতে ব্োগের কতিপয় গুরুতর লক্ষণ দেখিতে 

পাওয়! যায়। ফলতঃ বর্তমান রোগ লক্ষণ বিষয়ে ইহা, আতজেদণ্উ 
সাইএবং সিক্কেভিন ও অন্তান্ত উষধ মধ্যে শীর্ষ স্থান অধিকার করে। 
ইহাতে পেশীর সামঞ্জস্তীভুত ক্রিয়ার দৌষ এবং নিম্ন লিখিত লক্ষণা্দি দেখিতে 
পাঁওয়া। যায় ১ 

১। পদতল স্ফীত এবং কোমলতর, এবং গুল্ফ দেশোপরে অসাড়তার 
অনুভূতি । 

২। অঙ্গাদির গুরুত্ব-__তাহাদিগকে কচিৎ উত্তোলিত করা যায়। 

৩। উন্মুক্ত চক্ষু এবং দিবাঁভাগ ব্যতীত ভ্রদণে অপারকত|। 

৪। পৃষ্ঠ-বেদনায় বোধ হয় যেন কশেরুক! ভেদ করিয়া তপ্ত লৌহ 
চালিত হইতেছে। 

৫| পৃঠ্ঠ এবং উদরে বিছ্যুতাঘাশবৎ বেদন| তীর বেগে সম্মুখ ও 
পশ্চাতে যায়। 

৬। নিয়াঙ্গের উপরে পিপিলিক! বিচরণের অনুভূতি ; হস্ত-পদাদির 
অসাড়তা । 

উপরি লিখিত লক্ষণার্দিতে বোধ গম্য হইবে যে এননুক্সিন্না পম্চাৎ 
কশেরুকা-মজ্জার ক্ষয়ের 'অতি মহার্ঘ ওউষধ। ইহাতে গতির বিশৃঙ্খলা, 
বিদ্যুৎস্ফুটনবৎ বেদন!, দৌর্ধ্ল্য এবং কীট বিচরণের অনুভূতি থাকে । 
ইহার অন্ত লক্ষণ এই যে রোগী অনুভব করে যেন মুখের উপরে মাকড়সার 
জাল বিস্তৃত রহিয়াছে, অথব। যেন মুখের উপরে ডিমের শুভ্রাংশ শুষ্ক 
হইয়াছে । ভাঃ বনিংহসেন প্রথমে ইহার ব্যবহার করিতে বলেন, পরে ইহার 
কার্যকারিতা বহুবার প্রমাণিত হইয়াছে। ইহা স্পষ্টতর পক্ষাঘাতিক 
লক্ষণও প্রকাশিত করে এবং তাহা জননেক্দ্রিয়মৃত্রযন্ত্র এবং সরলান্ত্র 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

বেলাডনী--অনেক সময়ে প্রারস্তিক অবস্থায় ইহ| প্রযোজ্য। 


শপ 


পা্রয়র স্পাইনেল"স্কু রাসস। ২৭৮৯ 
উদ্ধাধঃ অঙের অসমঞ্জস্তীভূত ক্রিয়। (1)01)00-0101108 001) ) ৃষ্ট হয়; 
রোগী ধীরে পদ উত্তোলিত করিয়া হঠাৎ ধপ্‌ করিয়া বিক্ষিপ্ত করে। ভ্রমণ 
কালে রোগী কিছু ডিঙ্গাইয়।৷ যাওয়ার ন্যায় উচ্চে পদোত্তোলন করে। 
বিদ্যঙ্ালকবত বেদন। স্ফুটিত হয়। ইহার লক্ষণ প্রাচুধ্য মধ্যে দবত্বৃষ্টি, 
অন্ধত্ব, অঙ্গকম্পন, এবং উলিতে টলিতে গমনও দেখিতে পাওয়া যায়। 
বিছ্যৎস্কুটনবৎ বেদনার অন্তান্ত ওষধ-_ 

পাইলকাপিন) ২*_ ইহাতেও ফল হইতে দেখা গিয়াছে, অপিচ 
এক্জান্রা, এবং লক্ষণ পদে সীমাবদ্ধ থাকিলে, স্যান্বাডিল!। 
জিন্কীম__ইহা আরম্ত কালের 'ধধ। এই ওষধে বিদযুৎস্ফুটন 
বৎ বেদন! স্প্টতর ও তীক্ষ থাকে ; আনর্তন হয় এবং নিদ্রা কালে সম্পূর্ণ 
শরীর ঝাঁকি দিয়া ওঠে। 
ফাইজস্তিগ্মা__ইহাও এই সকল কঠিন বেদনার উপকারী উঁষধ। 
সিকেলি কণুয়েটাম-__ইহার লক্ষণ লৌকোমটর এট্যাক্সির 
অতি নিকট সাদৃশ্ত উপস্থিত করে। ইহা! প্রথমতঃ রোগ সদৃশ তিনটি 
প্রধান লক্ষণ উপস্থিত করে £-_ 
১। জানু-বাকির (15766-611) অভাব। 
২। বিহ্যুৎস্ফুটনবতৎ বেদনা । 
৩। পেনীর অসামপ্তস্তীভূ ক্রিয়া অথবা গতিবৈষম্য (89309 )। 
আর্গট বিষাক্ত রোগীর কশেরুক! মজ্জার-পরিবর্তনের সহিত কশেরুকা- 
মজ্জার ক্ষয় রোগের মেরুমজ্জা-পরিবর্তনের আশ্চর্য্য সমদর। দৃষ্ট হইয়াছে। 
অপিচ উভয় অবস্থার লক্ষণাদি মধ্যেও অনেক সাদৃশ্ত আছে। উভয়ের 
প্রধান প্রধান লক্ষণঃ-_ 
ক। কঠিন, টলিতে টলিতে গতি, এমন কি ভ্রমণে সম্পূর্ণ অপারকত]। 
ইহ! শক্তি হীনত নিবন্ধন হয় না, কিন্তু হস্ত এবং পদের দ্বার! মৃছ চালনার 
কাধ্যের বিশেষ প্রকারের অনুপক্তত। প্রযুক্ত হয়। 


২০৯৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


খ। অধোঙ্গের সংকোচন নিবন্ধন রোগী টালতে টলিতে চলে। 
রোগী ইচ্ছান্ুসারে গতি আয়ত্তাধীন রাখিতে পারে না। 

গ। অঙ্গাদির কম্প, কখন কথন সঙ্গে বেদন। থাকে । 

ঘ। হস্ত-পদের উপরে পিপিলিকা-বিচরণবৎ অনুভূতি ; শরীর সীমাদির 
অসাড়তা। 

উ। অত্যন্ত তাপের অনুভূতির সহিত আবৃত করায় অনিচ্ছ। 

উপরি উক্ত লক্ষণাদি কশেরুকা-মজ্জার ক্ষয়ে (1৭9৩১) উপস্থিত হয়) 
এবং তাহাদিগের উপস্থিতিতে জ্নিক্ষেলিন প্রযোজিত হইলে রোগের 
বাধা জন্মে । 

সাইলিসিয়া___ইহা পোষণের অস্বাভাবিক বৃদ্ধি করায় স্নায়ুর মূল 

পদার্থের বর্ধনের ফলে সংকোচন ঘটে, এবং ঘনীভূততা সহ সুলতা 
(5০1৩7951৯ ) জন্মে । ইহার ক্ষয়ের লক্ষণাদিঃ__ 

বিদ্যুতস্কুটনবৎ বেদন।, অঙ্গাদির ক্রিয়। বৈষম্য, অধোঙ্গাদির দৌর্বল্য 
সহ উপাদানের ধ্বংসাভিমুখীন গতি, বিশেবঙঃ পদের এবং নখ সন্নিহিত 
প্রদেশের ক্ষত। ইহাতে স্নায়বিক উত্তেজনা প্রবণতা! এবং দৌর্বলা উপ- 
স্থিত হয়। 

ফলতঃ পাঠকের স্মরণীয় যে ইহা একটি গগ্মাল৷ ধাতুসংস্থষ্ট 'উষধ) 
ধাতু সারৃপ্তাভাবে ইহ1 হইতে ফললাভ সুদূরপরাহত ৷ ধাতু সাদৃষ্ত বর্তমান 
থাকিলে ইহার পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ অনাবশ্তক | 

প্লান্থাম_-আময়িক বিধান-বিকারের-প্রকৃতি অনুসারে ইহাও কশে- 

রুকা-মজ্জা-ক্ষয়ের নিকট সাদৃশ্ত প্রকাশিত করে। ইহার পক্ষাঘাতের সহিত 
ক্ষয় সমক্রয়তার ( ০০-01111701011 ) অপচয়, অসাড়ত। এবং ধ্বজভঙ্গ 
উপস্থিত হয়। ইহার বিছবাৎস্কুটনবৎ বেদনা রজনীতে বদ্ধিত এবং কখন 
কখন এতাদৃশ কঠিন হয় যে রোগী চিৎকার করিয়! উঠে। 

ডাঃ লিলিয়েস্থাল এ রোগে গ্লাহ্ান্ম কুস্ভআজিক।ন্সেল্ 


পাঁ্ট'রয়র স্পাইনেল [স্ব রাসস। ২০৯১ 


প্রয়োগের উপদেশ করেন এবং ইহার প্রয়োগে ভাল ফল হইয়াছে বলিয়! 
প্রকাশ করিয়াছেন । 

ডিজিট্যালিস-_-ডাঃ ডাজিয়ন ইহ দ্বারা বিছ্াস্মুটনবৎ বেদনার 
উপকার হইতে দেখিয়াছেন। 

পিক্রিক এটিড- রোগের প্রথমাবস্থায় কখন কখন অতিশয় 
বেদনাধুক্ত কামোত্তেজন1] দেখিতে পাওয়। যায়। পিক্রিল্ক 
এটি ইহ! নিবারিত রাখে । ইহ| অঙ্গাদির অতিশয় দৌর্ধলোর সহিত 
অসাড়তা এবং পিপিলিকা বিচরণবৎ অনুভূতি, এবং স্থচিবেধবৎ বোধ 
উৎপন্ন করে। রোগী সহজেই ক্লান্ত হইয়া পড়ে। “সামান্ত শ্রমেই ও 
সহজে দৌর্বল্য” পিত্ত এ্রজিনিডেল্ল একটি পরিচরাত্মক লক্ষণ। 
অঙ্গাদির অভ্যন্তরে গুরুতা-বোধ যেন স্থিতি স্থাপক | 

ফস্ফরাস--ক্রুসক্ুল্লাসেন্ল প্রয়োগ পক্ষে উপযোগী 
লঙ্গণাদি মধ্যো--দর্শন বা অপ্টিক স্নায়ুর ক্ষয়ের সহিত আলোক ছটার দৃষ্টি; 
লিখিতে হস্তের কম্প; অত্যন্ত স্নায়বিক দৌর্ধ্বলা ; শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অংশে 
বিছবাৎস্ফুটনবৎ বেদন।) সামান্ত শৈতা সং্পর্শেই তাহার উত্তেজন1 ; অতি- 
শয় কামোত্তেজন৷ প্রভৃতি দৃষ্ট হইয়া থাকে। 

নাকৃস ভমিক]1-__ অপরিমিত ইন্দ্ি়-সেবা রোগের কারণ হইলে 
ইহা উপকারী । 

নাইটি, ক এসিড _- ইহাতেও উপদংশ ঘটিত অপকুষ্টতার স্টায় 
্নাুকোষের ঘনীভূততা সহ স্থুলতা সংস্থষ্ট সংকোচন উপর হয়) এজন্য 
উপদংশজ কশেরুক1 মজ্জার ক্ষয় (10900100101 8৭১12) রোগে ইহার 
উচ্চ শক্তি মহার্ঘ 'উষধ বলিয়! বিবেচিত। নাইটি এজ্িনিডেলল 
মন্তিষীয় ক্রিয়াদি কশেরুকা-মজ্জার ক্ষয় রোগের নিকট সাদৃশ্ত প্রকাশ 
করে। যে সকল বিশেষ বিশেষ লক্ষণ এ রোগে ইহার উপধোগিতা' 
প্রকাশ করে-_কঠিন শিরঃশুলের সহিত আততভাব) অসম্পূর্ণ দৃষ্টি ) 


২০৯২ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মানসিক অবসাদ এবং উত্তেজন। প্রবণতা) স্মরণ-দৌর্বল্য ; নিম্নাঙ্গাদিতে 
হঠাৎ তীক্ষ বেদনার উপস্থিতি এবং হঠাৎই অন্তদ্ধীনে বিদ্যুৎ স্ফুটনবৎ 
বেদন!। 

কেলি হাইডি্যিডিকাম _ রোগের অগ্ততম ওষধ। উপদংশজ 
মজ্জাক্ষয়ে (10565) ইহা বিশেষ উপযোগী । হোমিওপ্যাথিক ক্রমে 
ইহার ব্যবহার কর! উচিত, স্কুল ওউষধ নিষিদ্ধ। 

সিকেগর ডাঃ হালবারটের বহুদ্শিতায় ইহা অতি উচ্চ প্রশংসার 
অধিকারী ৷ 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস1 ।_-যতদুর সম্ভব রোগীকে সাধারণ 
ব্যায়ামাদি হইতে বিরত থাকিতে হইবে, কিন্তু স্বাস্থ্য-রক্ষার্থ হুর্যযালোক এবং 
মুক্তবাযু যে অত্যাবসশ্তকীয় তাহা! স্মরণ রাখিয়া তদুপযুক্ত ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। রোগের প্রথমাবস্থাীতেও দিবসের অধিকাংশ সময় রোগী শায়িতা- 
বস্থায় অতিবাহিত করিবেন। তথাপি তাহাকে সামঞস্তীভূত ক্রিয়ার 
আবশ্ঠকতাধুক্ত নিয়মিত লয় সম্বলিত ইচ্ছান্ুগ চালনার অবলম্বনে সামঞ্জস্তীভূত 
পেশীক্রিয়ার কেন্ত্র এবং পথের পুনঃ শিক্ষা দিতে হইবে; কিন্তু যাহাতে 
শক্তি-প্রয়োগের আবশ্তক রোগী এরূপ কোন প্রচণ্ড চালনার কার্য করিবেন 
না। তিনি সহজ ব্যায়াম দ্বারা কার্য্যের আরম্ভ করিবেন, এবং ক্রমশঃ 
তাহাদিগকে মিশ্রকার্য্যে পরিণত করিবেন । যাহাতে ক্লান্তি না জন্মে 
তন্মধ্যে সীমাবদ্ধ রাখিয়৷ প্রতি দিবস ছুই অথবা তিনবার এরূপ কার্ধ্য 
করিবেন। ইহা অতিউৎকষ্ট পদ্ধতি । 

প্রলম্থন বা ঝুলান বলিয়া চিকিৎসার অতি পুর্ব্বে বিলক্ষণ 
প্রচলন ছিল, কিন্তু অধুনা ইহার তাদৃশ ব্যবহার দেখ! যায় না। 
তথাপি অনেক চিকিৎসক ইহার উপকারিতা অস্বীকার করেন না। 
পাঠকের অবগতির জন্ত আমর! নিম্নে স্থুলভাবে তাহার প্রয়োগ পদ্ধতির 
উল্লেখ করিলাম । ফলতঃ ইহার উপযুক্ত প্রয়োগে যে সময়, মনোনিবেশ 


পষ্টিরিয়র ম্পাইনেল স্কি.রসিস। ২৪৯৩ 


ও যত্্ের প্রয়োজন অধিকাংশ চিকিৎসকই তাহাতে স্বীকৃত নহেন। 
ইহাও ইহার অপ্রচলনের একটি বিশেষ কারণ বলিয়া গ্রহণ করা যায় । 

সেয়ার্স প্রলবন্ধন যন্ত্র-__ইহার ব্যবহারে অতীব ফত্ব ও 
সাবধানতার আবশ্তক। বাহু এবং মস্তকের ফিতা এরূপভাবে সংবদ্ধ 
করিতে হইবে যে প্রত্যেকে সমান চাপ প্রষেজিত ভয় | মন্তকের ফিতার 
এরূপ চাপ লাগা উচিত যাহাতে গ্রীবার রক্ত-সঞ্চলনের বাধা জন্মিতে 
নাপারে। ফিতা বন্ধনে কোণ ঝা বক্রতা এরূপ ভাবে শৃঙ্খলাবদ্ধ 
করিতে হইবে যে চিবুক পশ্চাদভিমুখে চাপিত হইতে না পারে, এবং 
এরূপ, উপযোগী করিতে হইবে যাহাতে ফিতার চিবুকাংশ সম্মুখাভিমুখে 
চিবুকোপরি স্থির থাকিতে পারে, স্থলিত হইয়া রোগীর শ্বাসরোধ না হয়। 
উপরি লিখিত বিষয়াদি ঠিক হইলে চিকিৎসক ধীরে দড়ি টানিয়! 
রোগীকে এরপাবস্থায় গ্রলম্বিত করিবেন যে রোগী পদের মাত্র সন্মুখস্থ 
গোলাংশের উপরে মুছু ভরকরিয়! অবস্থিত হয় । রোগী অর্ধ মিনিট 
এই অবস্থায় থাকিবে, পরে রশির টান শিখিল করিলে সে সম্পূর্ণ পদের 
উপর দৃঢ়ভর করিয়৷ দণ্ডায়মান হইবে। ধীরে রশি শিথিল করিয়! 
রোগীকে নিয়্াভিমুখে আনয়ন বিশেষ গুরুতর বিষয়, ইহাতে বিশেষ 
সাবধান্তার প্রয়োজন। ম্মরণীয় যে, সম্পূর্ণ টান বিদূরিত কৰিবার পূর্বে 
দেখিতে হইবে রোগী সমানভাবে স্থির হইয়। দণ্ডায়মান হইয়াছে। 

রোগীর মুখ এবং নাড়ীর প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া মুচ্ছ? ন! হয় তৎপ্রতি 
দৃষ্টি রাখার প্রয়োজন। মুচ্ছার পূর্ব লক্ষণ উপস্থিত *হইলে তৎক্ষণাৎ 
রোগীকে নামাইয়! শায়িত করিতে হইবে । ছুই অথবা তিন দিবসের পরে, 
রোগীকে সম্পূর্ণ মিনিট দোলায়মান রাখা যাইতে পারে। যে পর্য্যস্ত 
তিন মিনিটের পূরণ না হয়, প্রত্যেক ছুই অথবা তিন দিবসের পরে 
পরে অর্ধ মিনিট করিয়া বৃদ্ধি করিতে হইবে । তাহার পরে রোগীকে 
টানিয়৷ তুলিতে হইবে যাহাতে তাহার সম্পূর্ণপদ গৃহতল হইতে উচ্চে 


১৮ 


উখিত হয়; এরপাবস্থায় এক মিনিট থাকিবে । পরে ক্রমে ক্রমে সময়ের 
বৃদ্ধি করিবে । তিন মিনিটে, অথবা! সম্ভবতঃ, এমন কি পাঁচ মিনিটেও 
লইয়া যাইতে পারা যায় । প্রতিদিন এইরূপ করার প্রয়োজন । এবস্িধ 
চিকিৎসা অনেক সময়েই বেদনার উপশম এবং কখন কখন নিবারণ ও 
করিয়া থাকে, অপিচ ইহা ক্রিয়া-বৈষম্ের (170০0-010177101017 ) হাস, 
এবং জননেন্ডিয় শক্তির বুদ্ধি করে । 

ইহার প্রসারণ চিকিৎসা (6১:661)5101) ) জন্য অন্ঠান্ বন্ধ'ও ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে, পাঠক স্থবিধ। বোধ করিলে সেয়ারের প্রসারণ টেবলের ব্যবহার 
করিতে পারেন। কিন্তু সকলেরই মূল বিষয়, প্রয়োগ-পদ্ধতি এবং অবলম্বণীয় 
সাবধানতা সমপ্রকার। 

প্রসারিত পদে রোগী সমতল ক্ষেত্রের উপরে উপবেশন করিবে, তদবস্থায় 
রোগী শরীর বক্র করিয়া মস্তক জানু সন্নিহিত, অথবা তাঁহার সহিত লগ্ন 
করিবে এবং এই অবস্থায় প্রায় পাঁচ মিনিট থাকিবে । রোগী পৃষ্ঠ চাপিয়াও 
শয়ন করিতে পারে, তদবস্থায় চিকিৎসক ছুই পদ ধৃত করিয়া, এবং 
জানুদ্বয় খজু রাখিয়া, বজ্ষণ সন্ধির উপরে যতদূর সম্ভব পদ বাঁকাইয়! 
সম্মুখাভিমুখে আনিবে, অর্থাৎ যতদুর সম্ভব পদ এবং শরীর নিকটতর 
করিবে । এই প্রসারণ চিকিৎসা ক্রমান্বয়ে প্রায় তিন সপ্তাহ চালাইতে 
হইবে। 

প্রায় তিন সপ্তাহের পরে কোন কোন চিকিৎসক মেরু-দণ্ডের উপরে 
শুক্ষ-মোক্ষণ-বাটার ব্যবহার করিয়া থাকেন; ইহা ছুই মিনিট রাখিতে 
হইবে। প্রতিদিন সম্পূর্ণ মেরু-দণ্ড বাহিয়া৷ ছুই অথব। তিনবার ইহার 
প্রয়োগ করিবে । প্রত্যেক দিবস প্রসারণের পূর্ব্বে ইহ! ব্যবহার্ষ্য। 

উপরি উক্ত প্রয়োগাদি ব্যতীতও চিকিৎসকগণ মধ্যে অন্ান্ত যন্ত্র 
এবং প্রক্রিগ়্াপদ্ধতির ব্যবহার আছে। তন্মধ্যে লগ্ডনের ডাঃ মর্টিমার 
গ্রযান্ভিল আবিষ্কৃত “পার্কুটাস্বা স্ুব্যবস্থিত স্সাযুকম্পনোৎপাদন 


অন্ততম। অতীব যত্ব এবং সাবধানতার সহিত প্রতিদিন নিয়মিত রূপে 
একই সময়ে এবং সমকাল ধরিয়া ইহার প্রয়োগ করিতে হয়। ইহার জন্য 
ডাঃ গ্র্যনভিল বে বন্ প্রস্তুত করিয়াছেন তাহা অত্যন্ত জটিল এবং 
ব্যবহারে অতিশয় কষ্ট, কর। ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার পরিবর্তে 
সমতল উপরিভাগযুক্ত দন্তের হাতুড়ির ব্যবহার করিয়া সমান কার্ধ্য 
পাইয়। থাকেন। এই সকল চিকিৎসা পদ্ধতি সম্বন্ধে আমর] বিস্তারিত 
বর্ণন প্রদানে বিরত থাকলাম । পাঠক এই সকল পদ্ধতি বিষয়ে 
অধিকতর জ্ঞাত হইবার প্রয়োজন বোধ করিলে গ্রন্থান্তরের সাহায্য গ্রহণ 
করিবেন । 

উপরে যে সকল প্রাকৃতিক চিকিৎসার বিষয় কথিত হইল নিয়ে 
তাহাদিগের প্রয়োগের ধার! প্রদত্ত হইতেছে £- 

১। মেরু-দগু-প্রারণ |-__তিন সপ্তাহ। পরে-_ 

২। মেরু-দণ্ডের উপরি দেশে শুফ-মোক্ষণ-বাটির 


প্রয়োগ, এবং প্রসারণ__তিন সপ্তাহ। পরে_- 
৩। ম্নায়ুকম্পন (৮101৭09)-স্বতন্্র ভাবে পাচ অথবা ছয় 


সপ্তাহ। এই সময় হইতে অনেক দিনের বব্যধানে মধো মধ্যে বিরতির 
সহিত ছুই অথবা তিন সপ্তাহ ধরিয়া! স্নাঘু-কম্পন ক্রমাগত দুই অথবা তিন 
বৎসরের জন্য চালাইতে হইবে, পাঁচ অথব৷ ছয় সপ্তাহ ধরিয়া স্বতন্ত্রভাবে 
্নাযুকম্পনের পর পুনর্বার পাঁচ অথবা ছয় সপ্তাহের জন্য মেরু-দও 
প্রসারণের ব্যবহার করা যাইতে পারে। কোন কোৰ চিকিৎসক শেষ 
দুইটি প্রক্রিয়ার পৌনঃ পুনিক ব্যবহার করিয়া থাকেন। 

বছুতর চিকিৎসক কেবল তাপ অথবা পর্যায় ক্রমিক তপ্ত এবং শীতল 
জলধার! প্রয়োগেরও উপদেশ করিয়। থাকেন। ভিন্ন ভিন্ন প্রকারের ন্নানেরও 
(1১7) ব্যবস্থা দেখা যায়। বৈদ্যুতিক প্রয়োগের কোন উপকারের 
বিষয় শ্রুত হওয়া যায় না । 


২০৯৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


বল! বাহুল্য রোগীর সম্বন্ধে আবশ্তকীয় অন্তান্ত বিষয়েও মনোযোগ 
প্রদান করিতে হইবে । বিশেষতঃ মুত্ররোধ ঘটিলে শলার ব্যবহার কর্তব্য । 
এই সকল কার্যে এন্টিসেপ্তিকের ব্যবহার করিবে। পুষ্টিরক্ষা৷ অত্যা- 
বন্তকীয়। তজ্জন্ত গ্রিসারফস্ফেটের বাবহার করা যায়। সরা সম্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ। 


লেকচার ২৮১ (17500 ০01) 


পার্শ-কশেরুকা-মজ্জার ঘনীভূততাযুক্ত সুলতা, ক্ষয় 
বা লেটারেল স্ষিরসিস্‌। 
(1, তাং মা, 501,0২0915.) 


প্রতিনাম |-_মূবকদিগের মেরু-মজ্জার আক্ষেপযুক্ত পক্ষাঘাত বা 
স্পা্টিক ম্পাইনেল পাব্রালিসিস অব এডাণ্টস (51)55610 50118) 
[07171১51501 ৯001105 )1 

কারণ-তত্ত ।-__সাধারণতঃ রোগ বিশ বসর বয়সের পূর্বে এবং 
চল্লিশ বংসের পরে দেখা যায় না। ইভ] প্রসবাস্তে জন্মিতে পারে, অথবা 
তরুণ সংক্র।মক রোগের পরিণামে উপস্থিত হইতে পারে । অভিঘাতের 
ফল স্বরূপ 9 ইহ! জন্মিয়৷ থাকে । সীসকবিযাক্ততাও ইহার কারণ বিয়া 
কথিত। উপদংশের ফল স্বরূপও ইহা জন্মিতে পারে। 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব্ ।-_ইহার বিধান সংস্থষ্ট রোগজ 
পরিবর্তন বিষয়ে নিশ্চয়তার সহিত কিছুই স্থির হয় নাই। ইহাতে পার্স্থ 
মেকুমজ্জাস্তস্তে যে ঘনীভূততা সংযুক্ত স্থূলতা জন্মে তাহা এককপ স্থিরীরুত 
বলিয়াই অনুমান কর। যায়, কিন্তু অধিক সংখ্যকস্থলে ইহ। ব্যতীতও 
ষে স্থলে মেরুমজ্জাস্তস্তাদির কাটাকাটি হইয়াছে তত্প্রদেশে এবং 
কশেরুকা-মজ্জার অন্যান্ত অংশে, রোগীর মৃত্যুর পর এবপরীক্ষার সময়ে 
অপায় দেখিতে পাওয়! যায়। 

অন্ত ' এক প্রকার রোগ, সম্ভবতঃ বংশান্ুক্রমিক, পরিবারস্থ কেবল 

পঁচিশ হইতে ত্রিশ বৎসর বয়সের পুরুষদিগকে আক্রমণ করে। ইহাতে 
পার্খধমেরু মজ্জান্তস্ত ব্যতীতও ক্ষুদ্র মস্তি বা সেরিবেলাম এবং গাযুয়ারের 
(2০/৩5) দেশ বলিয়। অংশ আক্রান্ত হয় । 


২০৯ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


লক্ষণ-তত্ব ।-__অভ্যস্ত অথবা সাধারণ দূরত্বের অনধিক ভ্রমণেও 
অন্যতর পদের, বিশেষতঃ জানু-অধঃ অংশের ক্লান্তি এবং সম্ভবতঃ কিঞ্চিৎ 
কাঠিন্ের অনুভূতি জন্মে । প্রত্যেক ভ্রমণেই এরপাবস্থা ঘটে । কিয়দ্দিবস 
পরে অবশিষ্ট পদেও সমপ্রকার অনুভূতি উপস্থিত হয়। কিঞ্চিতকাল পরে 
এইরূপ অনুভূতি স্বল্পতর ভ্রমণেও আইসে, এবং মন্ধর গমনে পদদ্য়ের উদ্ধতর 
দেশেও বোধকরা যায়। এই অনুভূতির যৎসামান্ত সহজ বুদ্ধি সহ ইহা 
কতিপয় বংসরও থাকিতে পারে । জানু-ঝাকির (71)৩-1৩1): ) পরীক্ষায় 
তাহ। বদ্ধিত দেখা যায়। রোগের শেষাবস্থায় অন্তান্ত বাক্তিও রোগীর চলনে 
পদের কাঠিন্ত বুঝিতে পারে । সাধারণ অনুভব ব্যতীত, রোগী প্রথমে নৃত্যে, 
পর্বতারোহণে অথবা অন্ঠান্ত দ্রুতচালনা সাপেক্ষ পরিশ্রম-সাধ্যক্রিয়ায় 
কাঠিন্তের অনুভব করে। এই সময়ে যদি মুছু চালনার চেষ্টা কর! 
বায়, কাঠিন্তের অনুভূতি হয়। ম্পর্শজ্ঞান স্বাভাবিক থাকে; কোন 
প্রকার বেদনা থাকেনা; মৃত্রস্থলী এবং সরলান্্ আক্রান্ত হয় না। ধীর 
পাঁদবিক্ষেপ হয়, রোগী ভূমি হইতে পদ উত্তোলন কঠিন বোধ করে, এবং 
অতি ক্ষুদ্র পাদবিক্ষেপ করে। কোন কোন স্থলে অস্ুলি-পিপ্ডোপরি 
(511) ভর করিয়৷ দাড়াইলে স্পষ্টতর এবং প্রায় লয়সংযুক্ত কম্পন হইতে 
থাকে । কখন কখন সর্ঝপ্রকার প্রবল চালনাই সাধারণতঃ স্থুলভাবের 
কম্পনযুত্ত' হয়। রোগ সম্পূর্ণতা পাইতে বিশবৎসরের আবশ্তক হইতে 
পারে, অথবা স্বল্প কতিপয় বৎসরে সর্বাঙ্গ পুষ্ট হইতে পারে, এবং পরে 
একই অবস্থায় দির থাকে। কোন কোন স্থলে সঙ্গে সঙ্গে উদ্ধাঙ্গও 
আক্রান্ত হয়। লক্ষণাদি নিয়াঙ্গের লক্ষণের সমপ্রকার । 
অনেক স্থলে ইহার ভোগকালে অন্তান্ত কৈদ্দিক রোগ উপস্থিত হইতে 
পারে। চিকিৎসকের ততপ্রতি দৃষ্টি থাক! উচিত। 
রোগ-নির্ববাচন |-_-বংশান্ুক্রমিক এবং পরিবারগত আক্ষেপিক 
পক্ষাঘাতের সহিত অনেকেরই মস্তিফ-লক্ষণ থাকায় পরিক্ষার রূপে প্রভেদ 


লেটারেল স্কে'রসিস্‌। ২০৯৯ 


নিরূপিত হয় । ইহাকে মেরু-মজ্জা-প্রদাহ ব৷ মায়িলাইটিস অথব। চাপোৎ্পন্ন 
আক্ষেপিক অধোর্ধাঙ্গ হইতে পৃথগৃ্ভূত করিতে হইবে । রোগের 
প্রথমাবস্থায় ইহা! সহজ হইতে ন। পারে, কিন্ত রোগের বদ্ধিত অবস্থার সহিত 
ইহা পরিস্কার হইয়া আইসে। অন্থুভুতি সম্বন্ধীয় লক্ষণাদির সম্পূর্ণ 
অনুপস্থিতি, এবং মূত্রস্থলী এবং সরলান্ত্রের আক্রমণ, তাহার সহিত গভীর 
এবং উপস্থিত প্রতিক্ষিপ্ত স্নায়বিক ক্রিয়াদি, সাধারণতঃ পাশ্বকশেরুকামজ্জার 
ঘনীভূত। যুক্ত স্থুলতার নির্বাচন পক্ষে যথেষ্ট বলিয়া বিবেচিত। 
গুচ্ছাকার ঘনীভূততাধুক্ত স্থলতায় অক্ষিবীক্ষণন্ত্রপরীক্ষায় চক্ষুতে 
পরিবর্তন দৃষ্ট হইবে। এরূপ অদ্ধাঙ্গ রোগে তাহাদিগের অভাব থাকে। 
কতিপয় মস্তিফ-লক্ষণও দৃষ্টিগোচর হয়। গুল্সবারুরোগে পাশাপাশিভাবে 
সাধারণ গুল্সবাধুর প্রমাণ থাকিয়া রোগের প্রভেদ নিরূপণ করিবে । কিন্তু 
সর্বাপেক্ষা নিশ্চয়াতমক একটি মাত্র লক্ষণ এই যে গুন্স-বাযুত্র রোগীতে 
কোন এক অথবা একাধিক মৌলিক লক্ষণ থাকে না, এবং সাধারণতঃ 
এরূপ কোন লক্ষণ থাকে যাহা কৃত্রিম রোগের পক্ষে অসম্ভব । 
এই আদর্শের গুল্স-বায়ু সংসষ্ট স্নায়বিক ছুর্বলতা হইতে রোগ-নিব্বাচন 
প্রথমাবস্থায় অসম্ভব, কিন্তু রোগের বুদ্ধির অবস্থায় কোন বাধা উপস্থিত 
হয় ন|। | 
ভাবী-ফল |-__মূলতঃ ইহা! একটি পুরাতন রোগ, এবং গতিও 
অতিশয় মন্থর । ইহার গতি বিশ হইতে পঁচিশ বৎসর পধ্যস্ত চলিতে পারে, 
.এমন কি তদপেক্ষা অধিকতরেও যাইতে পারে। ৪ 
রোগ-নির্বাচন ভ্রান্তিহীন বলিয়া অনুমিত কতিপয় রোগ আরোগ্য 
হইয়াছে বলিয়া কথিত। ইহা! ব্যতীত অন্তান্রোগ কোন নির্দিষ্ট সীমাপর্য্যস্ত 
বন্ধিত হইয়। সামান্ত কিঞ্চিৎ অসুবিধার কারণ হইয়াছে মাত্র, পরে একই 
ভাবে স্থায়ী হইয়াছে । 
চিকিৎসা-তত্ব ।-প্লান্বামের অনেক লক্ষণেরই সাদৃশ্ত দেখিতে 


পাশ বার! অতএব ইহাছছার। বিশেষ চেষ্টার আবশবীক। পাঠক পশ্চাৎ 
কশের কা-মজ্জার ঘনীভৃতাষুক্ত-শবুলতার লিখিত গুঁষধাদির মধো উপযোগী 
উষধের অনুসন্ধীন করিবেন । ফলতঃ পাঠকের স্মরণীয় যে এবস্িধ রোগ 


চিকিৎসায় ধাতুগত ওষধের সাহাধ্য বাতীত উপারান্তর নাই, তাহাতে. 


আপাততঃ অসাধ্য রোগও সাধা হইয়া থাকে । অধিক সংখাক রোগেই 


উপনর্ণ স্বরূপ মস্তিষ্কের এবং মেক-মজ্জ। ও অন্যান্তের ষন্ত্রগত রোগ উপস্থিত 
হয়; লক্ষণীণুসারে তাহাদিগের চিকিৎসা করিতে হইবে। 

আনুষজিক চিকিৎসা! ।__মেরুদণ্ডে রক্ত-মোক্ষণ বাটির প্রয়োগ 
(301৭1 ০01১১105); বৈদুতিক স্চিবিদ্ধ কর (5৪1৬87101)771100076), 
পদে ফ্যারাডের মুছু বৈছুতিক শআ্োত; স্বাধুকম্পন (018৮৮551157801)0)। 
স্থল বিশেষে তাপ চিকিৎসাঁ_যে প্রকার শানে রোগীর শারীরিক তাপ ই 
হইতে ১০ পর্য্স্ত উচ্চতর হয় উপকারী বলিয়া অন্ুমিত। রোগের 


প্রাথমিক অবস্থায় নানাবিধ প্রকারের লয়সংযুক্ত এচ্ছিক পদ-চালনা 
উপকারী হইতে পারে। 


লেক্চার ২৮২ 0700 00) 


কশেরুকা-মজ্জার পশ্চাৎ এবং পা্বস্থ মেরুমজ্জাস্তস্তের 
মিলিত রোগ ব1 কম্বাইণু ডিজিজ অব দি 
' পষ্টিরিয়র এবং লেটারেল ট্্যাক্টদ অব 
দি স্পাইনেলকর্ড। 
(০০911311151) [)15174512 01]77177- 70১1751২101 
ডে) 1, ছা, 5০5 0৮ 
17175 510115001১1), ) 
আমযিক বিধান-বিকার-তত্ত্ব ।-_ইহারা ঘনীভূততাধুক্ত 
স্থুলতার প্রকৃতি বিশিষ্ট । ইহাতে ষোজকোপাদানের প্রজনন 'এবং গল 
এবং বার্ড্যাচের স্তত্ত-_ ক্ষুদ্র মস্তি, এবং গুণ্ডাকার গঠনের কাটাকাটি 
দ্বারা নিশ্মিত স্তম্ভের সাক্ষাৎ প্রসারণ-__সংস্থষ্ট কোষের ধ্বংস হইতে পারে। 
যাহাই হউক, নিয়ম এই যে কোন রোগই ধারার অন্তুপরণ না করিয়া অত্যন্ত 
নিয়ম বহিভূ্তি হয়। পাঠক দেখিতে পাইবেন এই রোগ পরস্পর ছুইটি 
সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থা সম্পন্ন | পশ্চান্দেশের রোগ অনম ক্রিয়া (1170 
০0101171101) ), বেদন!, পেশী দুর্বলতা এবং “জান্ত-ঝাকিঃর (1.6৩-:-11049) 
অপচয় উৎপন্ন করে, পক্ষান্তরে পার্থ দেশের রোগে পেশঈ্টনকের (0১)৩) 
বৃদ্ধি, পক্ষাঘাত, বেদনার অভাব এবং বদ্ধিত জানু-ঝাকি উপস্থিত করে। 
. যাহার আক্রমণ পূর্ববগামী, এবং যাহাতে ক্রমবদ্ধন অধিকতর দ্রুত, 
তদনুসারে অন্ততরের রোগ-লক্ষণের প্রাধান্ত ঘটে । 
রোগ-নির্বাচন ।-_কশেরুকামজ্জার ক্ষয়রোগ এবং পার্স্থ 
ঘনীভূততা৷ সংযুক্ত-স্থুলতা সংস্থষ্ট লক্ষণাদির বিষয় যত্রপূর্ব্বক চিন্তা করিলে 


২১০২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রোগ-নির্বাচন সুসাধ্য হইয়া থাকে । ইহাদিগের মধ্যে কোন রোগই কচিৎ 
সম্পূর্ণ লক্ষণ উপস্থিত করে। 
অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্রপরীক্ষায় অপ্টিক ন্নাযুর আংশিক ক্ষয়, এবং কথনের 

প্রকৃতিগত বিশুংখলা ঘনীভূততা সংযুক্ত স্ুলতার প্রদর্শক বলিয়া 
পরিগণিত । 

ভাবীফল ।--কতিপয় মাস মধো রোগের শেষ হইতে পারে, অথব৷ 
রোগ এক অথবা ছুই বৎসর ও থাকিয়। যাইতে পারে । সাধারণতঃ সাংঘাতিক- 
তায় শেষ হম়। কতিপয় স্থলে রোগারোগ্য হইয়াছে বলিয়। কথিত । 

চিকিৎসা-তন্ত্র |-_-খশেরুকা-মজ্জার ক্ষয়রোগের চিকিৎসার 
স্তায়। 


লেকচার ২৮৩ (15010115০০1, 


পুরুষানুক্রমিক ক্রিয়া-বৈষম্য বা হেরিডিটারি এট্যাকৃসিয়া। 
(২010 এন আক,) 


গ্রতিনাম |---কফ্রকৃড়িসের ডিজিজ্‌ (15110016101+8 [)5655 )। 

কারণ-তন্তব।-_গৌণভাবে পুরুষান্থুত্রমিক | পিতামাতা অথবা 
রক্তুসম্বন্যুক্ত পুর্ববপুরুষগণের মধ্যে মুগী, অথবা অন্ত কোন মন্তিফ-রোগের 
আক্রমণ ভইয়। থাকিতে পারে, অথবা পিতা-মাতা অসংঘত আচার করিয়া 
থাকিতে পারেন। সাধারণতঃ ইত পরিবারস্থ একাধিক বাক্তিকে আক্রমণ 
করে; কেবলই এক ব্যক্তি কচিৎ আক্রান্ত হয়। 

আময়িক বিধান-বিকাঁর-তত্ত ।__মেরুমজ্জা-রজ্জ,র সাধারণ 
ক্ষয়রেগ জন্মে। ইহার আকার অনেক হ্রাস প্রাপ্ত হয়। গলের মেরু- 
মজ্জাগ্রদেশ ( (9115 07805 ) সাধারণতঃ সম্পূর্ণ অন্তদ্ধান করে, 
বার্ডাসের (137791801১5) প্রায়ই তদ্রপাবস্থার নিকটস্থ হয়। স্বাঘু-গ্রন্থি- 
কোযাদি (1৭10117) 0611১ ) অপকৃষ্টত। এবং ক্লাকের স্তস্তস্থ (01911095 
06)11110]1) ) তন্তক্ষয় প্রাপ্ত ভয়। 

লক্ষণ-তত্ত্ব ।__যৌবনে অথব। তাহার অব্যবহিত পুর্বে প্রথমে 
লক্ষণাদির উপস্থিতি দৃষ্টিগোচর হয়, কিন্তু সাত বৎসর বঞ্সসের পুর্বে কষচিৎ 
দেখা দেয়। সম্ভবতঃ রোগীর যৌবন সুলভ অবস্থ। নিবন্ধন সুখ ছুঃখান্ৃভৃতি 
বিষয়ে অমনোযোগি তা, এবং তাহার বর্ণনার অপনরকত। প্রযুক্ত প্রথমাবস্থার 
লক্ষণাদি অতীব অনিশ্চিত থাকে । সাধারণতঃ প্রথম লক্ষণ ম্বরূপ রোগীর 
ভ্রমণকালে নিমাঙ্গ পরম্পর দুরস্থ করিয়া দৃঢ়তাসহ পদ নিক্ষেপ দৃষ্ট 
হয়। গতি টলায়মান থাকে) অস্থিরতা অথবা টলায়মানাবস্থা চক্ষু- 


ক্রেনে বন্ধিত হয় না। বাহাই হউক দণ্ডারমান হইতে অথব! শয়ন করিতে 
স্তর আসমক্রিদধ! € 11১0৫-১৭1,7800। ) দৃটিগোচত হয়। বোগের | 
তি শেষাবন্ধা বাহীত পেশী পর্কালতা উপন্থিত হর না। দায়দান হইতে 


কহ ৫ হত পন, ৭) মুন আংনতদার আঙধা টলায়মান গি 


উপস্থচ হয়; অনৈক্িকদেশীব কল্প হয নৃহাবাগ জক্ষণাদি অতীব 


্ 


জাধীরণ। মৌগির উদন্ধ'ভিম্থীন কাছ হইছে পাকে, তব উদ্ধাঙ্গলীমাদিও 
 অধোঙ্গ লীমাদিবু সহিত সমলঙ্গণ প্রকাশ কারে। 
কণ্ডাবু গ্রতিঙ্গেদ [কয়র [1011017)110168৮৯ ) শরীঘুই অতাধ 
হইয়া যায, কিন্তু কাঁধ্যতঃ অতি শেষাবস্থার় বাতীত মন্ভূতি সংষ্ট বিশৃংখলা 
ঘটে না। মূত্রস্থলী আক্রান্ত হয় না; বাকা প্রায়ই রোগনির্বাচনের 
সাহায্যকারী-_ শা ধীর, একটি কথা অথবা কথাঃশ অতীব অনিয়মিতরূপে 
টানিয়। বলিতে দীর্ঘতর হইয়া যায়, অন্য বাধা পাইরা অতি ক্ষুদূতর হইয়া 
যাঁর়। চক্ষু মিটিমিটি উপস্থিত থাকে | মনের দোষ ঘটে না। অনেক 
সময়ে পদের আজন্ম বক্রতা ঘটে । 
ভাবীফল ।-__অবস্থ। জীবনান্ত পর্যান্ত স্থারী হয়। কোন মধাগামী 
রোগে মৃত্যু ঘটে। আরোগা দূরের কথা, রোগের যে বিশেষ কোন 
উপশম হয় না, 'এ বিষয়ে রুভবিদ্ভ চিকিৎসকমণ্ুলী মধ্যে মতদ্বৈধ দেখা 
যায় না । 
চিকিৎসাতত্ব |__ইহার কোন চিকিৎসা নাই অথবা হইতে 
পারে না, ইহাই য'বতীয় চিকিৎসক মণ্ডলীর বন্থদগ্লিতার ফল। এরপাবস্থায় 
রোগীকে যত্বের সহিত রক্ষা করিরা যাওয়া ব্যতীত, অন্ত কর্তব্য দেখিতে 


পাওয়া যায় না। তথাপি স্থল বিশেষে ধাতু সংশোধনকারী গুঁধধের ব্যবহার 
নিতান্ত অযৌক্তিক বলিয়। বিবেচন। করা যায় না। 





লেক্চার ২৮৪ 04507015০01) 


গুচ্ছাকার ঘনীভূততা৷ সংযুক্ত সুলতা বা 
মাল্টিপল্‌ স্ষি'রসিস। 
(৬1171. ১০1772051৯5) 


প্রতিনীম __বিক্ষিপ্ত ঘনীতৃতত। সংযুক্ত স্থলতা বা ডিসেমিনেটেড, 
স্কিবুসিন ন্‌ [15561717171 ১0161৯1৯) ১ মন্তিষ-মেরুদণ্ডরজ্জ.র 
গুচ্ছাকার ঘনীভূততা। সংযক্ত স্থুলতা। বা সেরিব্রম্পীইনেল মাল্টিপল 
স্কিরূসিস ( 0616010-5[)1171 1001110)16 5016 ০51১ ) ৃ 

কারণ-তত্বব।-_পুংজাতি মধোহ আঁধকাংশ রোগ সংঘটিত হয়। শিশু 
এবং অল্পবয়স্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে অতীব অন্সসংখাক, অপিচ অসম্পূর্ণ রোগ 
দৃষ্টিগোচর হয়) ইহা ভ্রিণ বসের পুর্বে রুচিৎ দেখ দেয়, এবং কাঁধ্যতঃ 
পয্নতাল্লিশ বৎসরের পরে কখনই দেখা যায় না। রোগীর স্বভাব স্বাযু 
বিকার সংস্ষ্ট। ৮ 

অধিকাংশ সময়েই রোগ-বিষের সংক্রমণ ইনার কারণ বলিয়। গণ্য | 
পচননীল জর-বিকাঁর (1[)1)0719 (০৮০। ), ম্যালেরিয়া, বিসর্পরোগ 
( ঢ।0০1৭৯ ), মারাআ্ক গলক্ষত (91001)01)5717 0 কলেরা অথব৷ 
রসবাত রোগের পরে ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। সম্ভব'যে কখন কখন 
ইহা অভিঘাতের ফল হইতে জন্মিযাছে, এবং হইতে পারে আতপাঘাতও 
ইহার কারণ। কিন্তু উপদংশ হইতে. ইহার উৎপত্তির সন্তাবন। 
সন্দেহজনক । 


আমযধ়িক বিধান-বিকার-তত্ব | _মস্তিক এবং কশেরুকা- 
মজ্জার অভ্যন্তরে এক ইঞ্চির পঁচিশ ভাগের এক ভাগ হইতে এক ইঞ্চি 


২১০৬ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পথ্যন্ত আকারের ঈষদ্ধসর-শুত্র, স্বাভাবিক মস্তিফোপাদান হইতে 
কঠিনতর, এবং যোজকোপাদান হইতে কোমলতর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ঘনীভূততা 
সংযুক্ত স্থুল মস্তিফ।ংশ অনিয়মিত রূপে বিক্ষিপ্ত দৃষ্টিগোচর হয়। ইহাদিগকে 
ধুসরপদার্থ অপেক্ষা শুত্র পদার্থেই অধিকতর দেখা যায়। রোগ-প্রক্রিয়া 
শুভ্র মস্তিষ্ক পদার্থে আরন্ত হয়। এই সকল রুগ্ন অংশ তান্তবোপাদান 
নিম্মিত, এবং সাধারণতঃ বুক্ত-নাড়ীর প্রাচীরসহ সংলগ্ন থাকে না। 
লক্ষণ-তত্তব ।-_-অধিকাংশ স্কুলেই এই সকল রোগের প্রথম লক্ষণ 
প্বরূপ ললাটদেশে বিশেষ প্রকারের তীক্ষ এবং আকম্মিক বেদনা! জন্মে। 
তাহ! অতি স্বল্পস্থায়ী, এবং আক্রমণের সংখ্যা সম্বন্ধে অতীব অনিয়মিত। 
এই লক্ষণ অন্ত কোন রোগ-চিহ্রের অনেক পুর্বে উপস্থিত হইতে পারে, 
এবং অতি কচিৎ কোনরূপ আসন্ন গুরুতর অপায়ের প্রদর্শক বলিয়া 
বিবেচিত হয়। 
কোন রোগসংক্রমণের কারণের, অথব। কোন কঠিনতর আঘাতের এক 
অথবা ছুই বৎসরের মধ্যে যদি এই লক্ষণ উপস্থিত হয়, এবং এই বিশেষ 
প্রকারের বেদন৷ জন্য অন্ত কোন কারণের নির্দেশ করা ন। যায়, 
চিকিৎসকের সর্ধস্থলেই এই রোগ বলিয়া! সন্দেহ করা উচিত। সাধারণতঃ 
ইহার পরেই অনুভব শক্তির কিঞিৎ অপচয়, অথব। অসাঁড়তার অনুভূতি 
সহ জজ্বার দৌর্ধল্য এবং কাঠিন্ত পরিলক্ষিত হইবে। প্রত্যেক ইচ্ছা 
প্রণোদিত চালনার চেষ্টা মাত্রই হস্তের হুম্ম কম্পন-- প্রকৃত সংকল্পকম্পন 
(002 0770 116১1700101) 0191001 ) আরন্ধ হয় । রোগীর ভ্রমণে কষ্টের 
আর্ত হইবে-__সম্ভবতঃ উভয় হস্ত ও পদের কিঞ্চিৎ গতিবৈষম্যের (81819) 
ফল। এক্ষণে রোগী বাক্য যেন থামিয়। থামিয়| বিবেচনার সহিত বলে, অর্থাৎ, 
তাহার ধীরতার দিকে গতি প্রবণতা জন্মে এবং প্রত্যেক বাক্যাংশ স্বতন্ত্ররূপে 
উচ্চারিত হয় । গলাধকরণে কিঞ্চিৎ কষ্ট হইতে পারে। পদবিক্ষেপের অপ- 
টৃতা জন্মে, কখন কখন রোগী সুরামত্ত বাক্তির স্তাঁয় টলমল করে। হস্তের 


গুচ্ছাকার ঘনীতৃততা সংযুক্ত স্থুলতা বা মাল্টিপল্‌ +স্করাসস। ২১০৭ 


কাপুনি বাঁকিযুক্ত হইতে পারে, এরূপ যে লিখিতে, মুখে খাগ্চ প্রবিষ্ট 
করাইতে, অথবা ধে কোন কার্য করিতেই বাধা জন্মে। চক্ষ-মিটিমিটি 
উপস্থিত হয়, ইহা কেবলই দুষ্ট পদার্থ হইতে চক্ষু ফিরাইলে ঘটে। 
জিহ্ব| বাহির করিতে কাপিতে থাকে । অনুভূতি শক্তির সাঁমান্তই 
বিশুংখল! ঘটে। গুরুত্ব এবং চাপের অন্তুভূতি অক্ষুণ্ণ অথব! প্রায়ই তন্দরপ 
থাকে, রোগের অতান্ত বদ্ধিতাবস্থা ব্যতীত কণীনিকার প্রতিক্রিয়া 
স্বাভাবিক দেখা মার। কম্পন বিস্তৃত হইয়া গ্রীবা ধারণের পেশী 
আক্রান্ত হওয়ায় উপবেশন করিলে অবিশ্রান্ত কম্পন হইতে থাকে। 
ইহা অন্ঠান্ত পেশীতে ও বিস্তৃত হইতে পারে। 

আক্ষি-বীক্ষণ-যন্ত্রপরীক্ষায় চিত্রপত্রের চাঁকতির (1০17071 1)15০) 
কর্ণপার্খ ক্ষয়িত দৃষ্ট হয়, এ রোগের ইহা একটি বিশেষ লক্ষণ ; অবশেষে 
সম্পূর্ণ চাকৃতিরই ক্ষয় জন্মিতে পারে । 

মধ্যে মধ্যে শিরোধূর্ণন অথবা সম্পূর্ণ অজ্ঞানতার আক্রমণ হইতে পারে, 
কিন্ত তাহা ক্ষণস্থায়ী । স্থুলতঃ মানসিক অবস্থাদি অক্ষুপ্ন থাকে । চিন্ত। 
শক্তির কিঞ্চিৎ ধীরতা1 ঘটিতে পারে, এবং সম্ভবতঃ কিঞ্চিৎ বিষ চিত্ততা 
জন্মে। কিঞ্চিৎ বধিরতা জন্মিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা, এবং সঙ্গে 
সঙ্গে স্বাদের কিঞ্চিৎ পরিবর্ভন উপস্থিত হয়। কম্পনই প্রধান লক্ষণরূপে 
বর্তমান থাকে। 
_- গভীর কগুরা-প্রতিক্ষেপাদি, এবং উপরিদেশেরও তাহা বদ্ধিত হয়। 

বৈহ্যতিক প্রতিক্রিয়ার পরিবর্তন হয় না। | 

স্বল্প কতিপয় স্থলে নির্দিষ্ট কতিপয় পেশীর, অথবা! একটি সম্পূর্ণ অঙ্গের 
ক্ষয়োৎপন্ন হয়, কিন্তু বৈদ্যুতিক ক্রিয়ার পরিবর্তন হয় না । 

চক্ষু মুদ্রিত করিলে যদ্দি কম্পনের অন্তবযোগ্য এবং নিয়মিত বর্ধন ঘটে, 
নিশ্চিতই রোগসহ শারীরিক ক্রিয়া বৈষম্যের মৌলিক সংশ্রব বর্তমান 
থাকে। ইহা যদি অধিকতর স্পষ্ট হইয়া উঠে, তাহাতে পদাঙ্গুলি টানিয়৷ 


২১০৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


ফেলিতে হয়, অনুমিত হয় যেন তাহারা গৃহতল সহ আটা আছে, এবং 
তাহাদিগকে টানিয়। তুলিয়৷ পদক্ষেপ কঠিন হইয়! পড়ে । 
রোগ মূলতঃ পুরাতন, পাচ হইতে বিশ বংসর, এমন কি তদপেক্ষাও 

'অধিককাল স্থায়ী হয়। ইহার ভোগ অতীব অনিয়মিত, অনেক সময় পর্্যস্ত 
রোগের কোন বৃদ্ধি অনুমিত না হইতে পারে, অথবা স্পষ্টতর উপকারও 
দেখা যায় না। পক্ষান্তরে ন্যনাধিক শীঘ্র শীঘ্র প্রায় সন্যাসের স্ায় 
প্রকৃতি বিশিষ্ট আক্রমণ হইতে পারে, প্রত্যেক আক্রমণেই রোগের স্পষ্টতর 
বুদ্ধি হয়। অপিচ রোগ বৃদ্ধির বাধা পাইয়া ক্রমে ক্রমে স্থায়ী উন্নতি 
কার্য্যতঃ আরোগ্য পর্যন্ত যাইতে পারে । অন্তথা সমান ও স্থায়ীভাবে বৃদ্ধি 
পাইয়। শেষ পর্যন্ত যাইতে পারে। 

রোঁগ-নির্ববাচন ।- _সকম্প পক্ষাঘাতনহ এ রোগের অতি নিকট 
সাদৃশ্ত__এচ্ছিক চেষ্টায় কম্পন প্রশমিত, এবং শারিত অথব! নিদ্রিতাবস্থায় 
ব্যতীত স্থির থাকিলে, বর্ধিত হইম্জ! থাকে । ইহাদিগের মধ্যে প্রভেদ 
নিরূপণ প্রথমে যেরূপ সহজ বলিয়৷ বিবেচিত হয় সব্বস্থলেই তন্রপ সহজ 
হয় না, কিন্তু স্বল্প কতিপয় দিবস অথব৷ সপ্তাহের সধত্র পরিদর্শন নিশ্চিত 
রোগ নির্বাচনের সাহায্য করে । 

পক্ষাঘাতিক বুদ্ধি-হ্রাসে মানসিক লক্ষণাদি অধিকতর স্পষ্টত। 
পায়, এবং কম্পন সংকল্প প্রকারের (11)161)0101) [01১2 ) হয় না, ও 
অধিকতর অনিয়মিত থাকে । 

ভাবী ফল. |-_-জীবন সম্বন্ধে আশঙ্ক। রহিতই বল! যাইতে পারে। 
স্বল্প কতিপয় স্থলে সন্্যাসের আক্রমণ, অথবা! কন্দবৎ স্সায়ুমূলের রোগ 
হইতে মৃত্যু সংঘটিত হওয়ার বিবরণ জ্ঞাত হওয়া! যায়। কতিপয় রোগী 
ব্রংকাইটিস রোগে শ্বাস-প্রশ্বীসকেন্দত্রের ক্রিয়ার বাধ! নিবন্ধন মৃত্যু- 
গ্রাসে পতিত হইয়াছে । উপরে যেরূপ কথিত হইয়াছে, কখন কখন 
রোগের একূপ স্স্প্ট এবং অনেক স্থায়ী বিরাম উপস্থিত হয় যে 


গুচ্ছাকার ঘনীভূততা৷ সংযুক্ত স্থূলতা বা মাল্টিপর্‌ দ্বিরসিস । ২১০৯ 


তাহা আরোগ্য বলিয়া বিবেচিত হইবার পক্ষে বথেষ্ট বলা যাইতে 
পারে। ঁ 

চিকিৎসা-তত্ব | মূল রোগ-চিকিৎসায় অভ্যন্তরীণ ওষধের 
প্রয়োগ সম্বন্ধে লন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ বিশেষ কোন উৎসাহের কথা 
প্রকাশ করেন না। তথাপি উপস্থিত লক্ষণানুনারে অল্ল্লান্মম এউ 
কোডিক্বাস্ন লেগাল্াইডূ, স্নার্ক-জিন্মআস্মভ, কেটি 
শছতল, আ্যাপ্রিজ্নস্থান্ন ঘস্ন প্রভৃতি উষধের নিয় ক্রমে প্রয়োগের 
বিধি দৃষ্টি গোচর হয়। 

কম্পন-_ইহ। একটি কষ্টদ এবং বিরক্তি কর লক্ষণ। ইহার 
সামফ়িক উপশম জন্য (ডাঃ মার্কের) হাইভ্ব্রস্সেউি অব 
হাক |্ী্মীইন্ন উপকারী বলিয়া কথিত। (৪* ক্রমের) তিন 
গ্রে মাত্রায় চূর্ণ উষধ তিন অথবা চারি ঘণ্টা পর পর দ্ধেয়। ডাঃ 
কাউপার থোয়েট এই ওঁষধের বিশেষ অনুরাগী ও বিশ্বাসী, তিনি বলেন, 
”*৪* ক্রমে ইচ্ছানুরূপ ক্রির! প্রকাশিত ন! হইলে চারি অথব। ছয় ঘণ্টা পর 
পর ইহার এক গ্রেণের পাচ শত অংশের এক অংশের চাকৃতি, ( ট্যাব্লেট ) 
অভ্যন্তরীণ প্রয়োগ করা ষায়।” কখন কখন তিনি এক গ্রেণের শতাংশের 
এক অংশের চাকৃতিও উপযুক্ত প্রয়োগ বিবেচনায় ত্বগধদেশে প্রাতি দিন ছুই 
অথবা তিন বার প্রবিষ্ট করণের আবশ্তকতা বোধ করিয়াছেন। 

' অনিদ্রা ইহা অতীব কষ্টগ্রদ লক্ষণ, অনেক সময়েই বাধা হইয়া নিস্্রা- 
নয়নে চিকিৎসকগণ বিসদৃশ ওষধের ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেনঞ। এরূপ ওষধের 
মধ্ স্প্যা চিহ্ন অল্লিষ্ট--এক হইতে ছুই চাঁটামচ অর্ধ গ্লাস জল 
সহ, শয়ন কালে তিন বারে সেবন করিলে নিদ্রানয়ন করিতে পারে। 
কখন কখন কপাল হাই ত্রউ, ভ্রোস্মাইভ লম্ব্পৃছি 
অথব1 উভরের মিশ্রণেরও প্রয়োজন হইতে পারে। 

বর্তমান রোগের এবং এই পর্য্যায়ের অন্তান্ঠ রোগের মৌলিক চিকিৎসায় 
১৪১ 


নমর ক্যাক্ছেল্িক্বা সল্ট স্‌. ফস্ফল্লাস ও জিচ্ক- 
সভউস্‌ এব সাইলিজিস্বী ইভাদি ধাতুগত উষধের উপরে বিশেং 


নির্ভর করিয়। থাকি। তন্মধো সাইলিসিম্ী। হইতে আমরা আশা- 
তিরিক্ত ফল লাভ করিয়াছি । বলা বাঁছল্য রোগীদিগের শরীরাবয়ব এবং 
লক্ষণাদ্িতে লইলিনসিস্থা-ধাতু গ্রকাশ পাইয়াছিল। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।___শধ্যায় রক্ষা না করিলেও রোগীর 
স্থৈর্্যাবলম্বন করিতে হইবে । অর্থাৎ তিনি মৃদ্ধ ভ্রমণ এবং শাংসারিক 
স্বল্প শ্রম সাধ্য কার্ধ্যাদি করিবেন, কিন্তু যাহাতে ক্লান্তি জন্মে তদ্রুপ ব্যব- 
হারে বিরত থাকিবেন। যতদুর সম্ভব রোগী আমোদ জনক বিষয়াদি দ্বারা 
মানসিক শান্তি রক্ষা করিবেন । শৈতোষ্ণাদির অবথাসংস্পর্শ সাবধানতার 
সহিত পরিত্যাজা | 
রোগের প্রথমাবস্থায় মল-নিঃসারক (01101198010) স্নান (0901) 
উপকারী বলিয়৷ কথিত। ইহার প্রয়োগ--যাহাতে রোগীর শরীর-তাপ ১০ 
হইতে ২০ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে পারে, এরূপ উষ্ণ জলের স্নানে বসাইয়। 
তুলিয়া লইবে এবং অবিলম্বে রোগীকে বন্্ নিম্মিত ক্ষুদ্র কাগ্ারাত্যন্তরে 
রক্ষার পর উষ্ণ বস্ত্রাবৃত করিয়! বিশ হইতে ত্রিশ মিনিট পর্যান্ত ঘর্ম হইতে 
দিবে। পরেই ত্বব্রিত গতিতে রোগীর গাত্র শন্ধুক দ্বারা এবং সহজ ঘর্ষণ 
করিবে। ষেপর্যান্ত কিঞিতৎ জবর সহ অনেক গুলি পচন বা টাইফইড 
লক্ষণ উৎপন্ন ন। হয় রোগীকে প্রতিদিনই এই প্রকারে শ্নান করান যাইতে 
পাকে। এই স্নানের সময় রোগীর প্রীবা শীতল জল সিক্ত বস্ত্র বেষ্টিত 
করিতে এবং অবিশ্রান্ত ভাবে মন্তকোপরিশীতল জল সিক্ত বস্ত্র অথবা 
স্পঞ্জ রাখিতে হইবে । রোগীর যাহাতে শীতকম্প উপস্থিত না হয়, এবং 
গাত্র ঝল্সিয়া না৷ যায়, ইহা! ব্যতীত জলের তাপ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু দেখিতে 
হইবে না।. রোগীর তাপই বিবেচ্য বিষয় । | ঞ 
রোগের অতি বদ্ধিত অবস্থার এইযপ গ্নান আশঙ্কা! জনক এবং নিষিদ্ধ ; 


গুচ্ছাকার ঘনীভূততা সংযুক্ত স্থৃলতা! বা মাল্টিপল্‌ স্কিংরসিস ৷ ২১১১ 
যে হেতু ইহা ঘনীভূতত৷ সংযুক্ত স্থুলত৷ প্রাপ্ত এক অথবা একাধিক স্থানে 
রক্ত-স্রাব উৎপন্ন করিতে পারে । 

ডাঃ কাউপার থোয়েটের বহুদশিতায় গ্যাল্ভ্যানিক বিছ্যুৎ-ল্লোত 
উপকারী বলিয়া বিবেচিত হইয়াছে । তিনি এক দিনের পর্য্যায়ে বিশ 
মিনিট করিয়া কৈক্ফরিক গ্যাল্ভ্যানিক বিদ্যুৎ শআোতের ব্যবহার করিয় 
থাকেন। বিশেষ লক্ষণ থাকিলে তিনি অন্ত প্রকারেও ইহা বাবহৃত 
করেন । 

অঙ্গ-সংবাহন বা মাসেজ-__রোগীর কেবল স্বস্তির জন্য নভে, 


গকৃত রোগের উপকারার্থ প্রতি সপ্তাহে তিনবার করিয়া ইহার ব্যবহার 


বিধেয় | 
কৃত্রিম উপায়ে ম্নায়ু-কম্পন (17155 ৬1017501017) উত্পাদন দ্বারাও 
ইহার একরূপ চিকিৎসার বিষয় ডাঃ হেল বণিত করিয়াছেন। 


লেকচার ২৮৫ 0১০05 5০152৬-) 


কশেরুক1-মজ্জাসম্মুখস্থ তরুণ অকাল-প্রদাহ ব! 
পলিয়মায়লাইটিস এ প্টরিয়র একুটা । 


(101,101 0011715 ১2108 80014) 


প্রতিনাম ।-___শিশু-পক্ষাঘাত বা ইন্ফ্যাণ্টাইল প্যারালিসিস 
(1091)0110 12512515515) তরুণ ক্ষয় জনক কশেরুকা-মজ্জার পক্ষাঘাত 
বা একুট এটফিক সম্পাইনেল প্যারালিসিস (4০1০ 4১070101710 57179] 


1১871/515)) শিশুদিগের কশেরুকা-মজ্জার পক্ষাঘাত বা স্পাইনেল 
পল্জি অব চিল্ডেন (31১17)71 1১815) 01017110161) ) 

বিবরণ ।-__ইহা ছুপ্ধ পোস্ত বালকদিগের রোগ । কিন্তু কোন 
বয়সেই ইহ। হইতে সম্পূর্ণ অব্যাহতি নাই। শিশুর প্রায় পাঁচ মাস বয়সেই 
ইহার অধিকাংশ আক্রমণ হয়, এবং সাত মাসের পর দ্বিতীয় হইতে 
চতুর্থ বংসর বয়সে পদার্পণ পধ্যস্ত আক্রমণ সংখ্যা স্বল্পতর হইয়া যায়। 
ইহার পরে বয়সের শেষ পর্য্যন্ত রোগাক্রমণ স্বল্পতরই থাকে । 
| কারণ-তত্ব্ব ।-_অধিকাংশ স্থলেই কোন কারণ নির্দেশ কর! 
অসম্ভব। ইহা নিশ্চিত যে অনেক স্থলে আভিঘাতিক কারণ হইতে 
রোগোৎপত্তি হয়) এবং অন্তান্ত অনেক স্থলে বিবিধ প্রকার সংস্পর্শ 
রোগের কারণ হইয়া থাকে । কোগ-বীজ-সংক্রমণ হইতে অনেক রোগ 
জম্মে। চিকিৎসকগণ বিবেষ্টনা করেন রোগে নাতিপ্রবল দেশব্যাপক 
প্রকৃতি লৃক্ষিত হয়। অধিকতর সময়েই শিশুদিগের তরুণ সংক্রামক 
রোগেব' ফল স্বরূপ ইহা জন্মে। 


আমা়িক বিধান-বিকার-তত্ব 1--কশের্ক-মজ্জার সম্মুখ 


পলিয়মায়িলাইটিস এন্টিরিয়র একুটা । ২১১৩ 


শ্লন্থ ধুসর পদার্থের (2159 1775661) তরুণ প্রদাহ। রোগের নূতন 
অবস্থায় পরীক্ষা করিলে রক্ত-বহা-নাড়ীর বিস্তৃতি সহ বিবৃদ্ধি দৃষ্ট হইয়া থাকে 
( প্রবল রক্তাধিক্য )। অনেক সময়ে তাহাতে ছিপিবৎ রক্তচাপ অথব। 
অল্প কিঞ্চিৎ রক্ত-স্রা দেখা যায়। কোষাস্কুরাণু অস্পষ্ট থাকে, এবং 
কোবপ্রবর্ধন ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। গ্রন্থি (281081107)) কোষাদি ঘোলাটে 
হইয়। যায়। 
রোগ দীর্ঘ কালের হইলে কোষ এবং তম্তর ক্ষয় হইয়। যায় । সম্ভবতঃ 
সন্মুখস্থ শৃঙ্গ সংকুচিত এবং ক্ষুদ্র হইয়া থাকে । | 
লক্ষণ-তত্তব ।-__ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “আমার প্রত্যক্ষ 
জ্ঞানে, আকাম্মক একাঙ্গীন_-এক উদ্ধাঙ্গের অথবা এক নিম্নাঙ্গের কেবল 
এক দলভুক্ত পেশার, অথব! এক নিয়াঙ্গের, অথবা এক উদ্ধাঙ্গের এক এক 
দল্ভৃক্ত পেশীর পক্ষাঘাত প্রথম এবং একমাত্র লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে ।” 
ইহা সম্পূর্ণ শিথিল পক্ষাঘাত, এবং পরে পেশার ক্ষয়ে ইহার শেষ হইয়া 
থাকে । নিয়ম এই যে রোগের প্রথম সপ্তাহে পক্ষাঘাতের আয়তন কিঞ্চিৎ 
হাস প্রাপ্ত হয়। এই অবস্থার পরে রোগের একভাবে স্থায়ী থাকাই 
প্রক্কৃতি, প্রভেদ এই যে স্বল্লকালের জন্ঠ পেশী-ক্ষয় চলিয়া অবশেষে তাহাও 
স্থিরাবস্থা পায়। ও 
অনেক স্থলে শীত-কম্প, তাপের বৃদ্ধি, সম্ভবতঃ বিবমিষ। এবং বমন 
উপস্থিত হয়, এবং কিঞ্চিৎ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপও হইতে পারে। 
চৈতন্তাভাব, এবং এমন কি মুছুতর তামসী নিদ্রাও দেখাঁ দিতে পারে। 
এই জব্রাবস্থা। কতিপয় ঘণ্টামাত্র স্থায়ী হইতে পারে, অথবা কতিপয় দিবস 
পর্য্যন্ত হাস না পাইতে পারে । এহ জ্বরাবস্থার শেষ হওয়া মাত্র অথঝ 
তাহার অল্প পরেই পক্ষাঘাতের আক্রমণ প্রকাশিত হয়। এই পক্ষাঘাত 
সাধারণতঃ একালীন, কিন্তু ইহা! উভয় নিয়াঙ্গ অথবা উভয় উদ্ধীজ, 
এক নিয়াজ এবং সম পার্থের এক উদ্ধাঙ্গ, অথবা এক পার্খের এক নিয়া 


২১১৪ বৃহৎ হোমিওপ্যার্থিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এবং বিপরীত পার্থর এক উর্দাঙ্গ, অথব! চারি থানি অঙ্গই আক্রমণ করিতে 
পারে । যেরূপ উপরে কথিত হইয়াছে সর্বস্থলেই প্রথম সপ্তাহে অথব! 
দশ দিবস পর্য্যস্ত পক্ষাঘাতের পশ্চাৎগমন হয়, তাহার পরে একমাত্র 
পেশী অথবা একদল পেশী আক্রান্ত হইতে পারে। 

বেদন। থাকে না, চৈতন্ত স্বাভাবিক থাকে, পক্ষাঘাতযুক্ত পেশীর 
উপরিস্থ প্রতিক্ষেপের অনুপস্থিতি ঘটে । অবস্তা গভীর দেশের গ্রতিক্ষেপেরও 
অভাব ঘটে, কিন্তু অল্প বয়স্ক বালকদিগের মধ্যে কখনই তাহার 
সম্তোষজনক পরীক্ষা হইতে পারে না। যে অঙ্গে পক্ষাঘাত থাকিয়া যায়, 
সহযোগী অঙ্গের শ্তায় তাহ দ্রুত বদ্ধিত হয় না। কোন অঙ্গের যত অধিক 
সংখ্যক পেশী গাক্রান্ত হয়, সম্ভবতঃ তদন্ুপাতেই তাহার বুদ্ধি হাস পাইয়া 
থাকে । প্রতিদ্বন্দ্বী পেশীর স্বাভাবিক অবস্থা থাকিয়া কোন কোন পেশীর 
পক্ষাঘাত নিবন্ধন অঙ্গবিশেষের আকার ভরষ্টতা জন্মে। এবস্িধ কারণে 
কোন হস্ত নানাপ্রকারে কুৎসিত আকার পাইতে পারে, অথব৷ প্রায় 
যেকোন প্রকার বক্রচরণ (51105 ) জন্মিতে পারে, অথবা মেরুদণ্ডের- 
বক্রতা৷ সংঘটিত হইতে পারে । সন্ধির শিথিলতা! জন্মিতে পারে। 

ভাবীফল ।-__চিকিৎসক এবং শিশুর অভিভাবক মুদীর্ঘকাল 
"ধরিয়া ধৈধ্যাবলম্বনপুর্বক চেষ্টা কাঁরলে এ প্রকার রোগে সাধারণতঃ 
যেরূপ দেখা যায় তিদপেক্ষা উৎকৃষ্টতর ভাবীফলের আশা কর! যাইতে 
পারে । ফলতঃ ইহা নিশ্চিতই যে নিঃম্ব পরিবারস্থ ব্যক্তিদিগের মধ্যেই 
এরূপ রোগ অধিকতর সংঘটিত হয়, যেহেতু তাহাদিগের পক্ষে দীর্ঘকাল 
ধরিয়। নিয়মিতরূপে যথোপযুক্ত দচকিৎস! নিশ্চিতই অসম্ভব । এই সকল স্থলে 
পিতা মাতা অথব| অভিভাবক, ইচ্ছ! থাকিলেও সাংসারিক অবশ্ত কর্তব্য 
অন্তান্ত 'কাধ্য্যান্থরোধে উপযুক্ত সময় এবং মনোষোগ প্রদানে এবং সম্ভবতঃ 
অর্থব্যয়ে সক্ষম হয়েন না। সাধারণ ওষধালয়েও প্রায় ইহার চিকিৎস। 
সম্পাদনার্থ উপযুক্ত উপকরণাদি, যন্ত্র অথবা! বিশেষ শিক্ষিত অনুচরাদির 


পলিরমাক্লিলাইটিস এন্টিরিয়র একুট|। ২১১৫ 


ভাব থাকে । অপিচ দেখা যায় অতি অল্প চিকিৎসালয়ই ইহার চিকিৎসার্থ 
অর্থব্যয়ে প্রস্তুত থাকে এবং 'মাবশ্কীয় স্ুদীর্ঘকাল পর্য্যন্ত চিকিৎসা চালাইতে 
সক্ষম হয় । রোগী চিকিংসার্থ চিকিৎসালয়ে স্থান পাইলেও পরিচারকগণ 
সাধারণতঃ বিরক্ত এবং অমনোযোগী হইয়া পড়ে । যাহাই হউক ধনাঢ্য 
ভদ্রলোকদিগের মধ্যেও এরূপ রোগ সংখ্যা বথেষ্ট দেখ। যায়, ধৈর্য্য এবং 
অধ্যবসায় থাকিলে ইহারা অবশ্তই রোগের ভাবীফলের অনেক উন্নতি 
দেখাইতে পাবেন। ফলতঃ নিতান্ত পক্ষে সুদীর্ঘ পাঁচ বৎসব্রকাল 
ধৈর্যাবলম্বন পূর্বক চিকিৎসাধীন থাকিবে এরূপ অঙ্গীকার প্রাপ্ত না হইলে 
নিশ্চিতই কোন চিকিৎসকের এব্সপ কষ্ট এবং সময় সাপেক্ষ রোগ 
চিকিৎসায় হস্তক্ষেপ কর! ঘুক্তি সঙ্গত বলিয়া বিবেচিত হয় না। 

নিশ্চিতই বোগ মৃত্যু আশঙ্কা রহিত । ইহা! কেবলই একটি আকার ভ্রষ্টতা, 
যাহাতে এক বা একাধিক পেশী সম্পূর্ণ অকন্মণ্য হইয়া যায়। দ্বিতীয় সপ্তাহের 
শেষে যে পেশীর ফারাডিক বিহ্যৎ-স্রোতে প্রতিক্রিয়া হয়, তাহা আরোগ্য 
হইতে পারে,এবং যে কোন পেশীর যে কোন সময়েই গ্যাল্ভ্যানিক বিছ্যুচ্ছোতে 
 প্রতিক্রিয়৷ জন্মে, সম্ভবতঃ তাহারও আরোগ্যের বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । 

[চ1কৎসা-তত্্ব ।__গ্রাথমিক জ্বরে প্রকৃত রোগ অজ্ঞাত 

থাকে, চিকিৎসা অবশ্ঠই লক্ষণ সারুৃশ্তমূলক হয়, এজন্য এন্ন্নাইউ; 
জেল্নুনিন্সিস্বাঞম প্রভৃতি সাধারণ ওষধ অনেক সময়ে প্রদর্শিত 
হইয়া থাকে! ফলতঃ স্বল্পকাল মধ্যেই পক্ষাঘাতিক লক্ষণের প্রকাশ 
দ্বারা! রোগের প্রকৃত স্বভাব বিজ্ঞাপিত হয়। কিন্তু তাঁহাতেও রোগের 
তরুণত্ব যায় না। তাহা ন্যনাধিক গায় ছুই মাস স্থায়ী হয়, এবং 
নানাধিক জবরও রহিয়া যায়। এবদ্িধ অবস্থাতেও নিম্ন ক্রমের এন্বছ- 
ইউ, জেল্ক্লিক্সিস্্াক্ষম এবং অবস্থানুসারে মধ্যবিধ ক্রমের 
ন্বেলাভডন্ন', ভ্রাম্্রনিম্্রা অথবা স্লাহুর্তভিিস্তরীডন আমাদিগের 
নির্ভর স্থল হইয়া থাকে । 


২১১৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উপরি উক্ত অবস্থায়, অর্থাৎ রোগের প্রকৃতি বিষয়ে সন্দেহের 
অপনয়ন হইলে ডাঃ কাউপার থোল্পেট প্রথমে তিন হইতে দশ বিন্দু 
মাত্রায় তিন ঘণ্টা পর পর স্ষুইন্স ফুইড্‌ এক্্টযাক্ট 
সন আঁর্গ উ প্রয়োগের পর দই দিবস পর্যন্ত ৩* ক্রমের 
তেহলক্লিস্সিজ্াক্ষম বাবহারের উপদেশ প্রদান করেন। 

রোগের অপেক্ষাকৃত পুরাতনাবস্থায়, অর্থাৎ প্রায় ছুই মাসের পর 
গাহ্্রান্ম এছেনউ, আ স্ত্রাঙিন, ম্যযালিনিনস্ীক্ন আক্ক্ 
মধ্যবিধ অথবা! উচ্চক্রমে, এবং ন্বেগনিনতাম্্রড নিয়ক্রমে যথা প্রদর্শিত 
বাবস্থা করা বায়। ফলতঃ আমরা ধাতুর অনুসরণে ক্যাক্কেত্তিস্! 
হনল্ট-্‌, হুসস্রভ্লান এবং জ্িলিহিসম্ত্ান্ধব উপরেই, রোগের 
নাতিপ্রবল ও পুরাতন অবস্থায়, বিশেষ নির্ভর করিয়া থাকি। মধ্যে 
মধ্যে উচচক্রম হনাল্যঙগাল প্রয়োগে উৎকৃষ্ট ফল লাভ হই! থাকে । 

আন্ুষঙ্গিকচিাকৎসা ।-__বৈছ্যাতিক-আোত এই সকল রোগের 
পক্ষে আমাদিগের শেষ অবলম্বন স্বপ। রোগের দুই সপ্তাহ আতি- 
বাহিত না হইলে ইহার ব্যবহার অনুচিত। পরে ছুই হইতে তিন 
মিলিয়াম্পিয়ারের অধোগামী গল্ভ্যানিক স্রোত, অথবা তিন হইতে পাঁচ 
সেল বা কোটরের সাধারণ ক্ষুত্র ব্যাটাব্রির প্রতি দিন ছুই, অবস্থা 
বিশেষে তিনবারও প্রয়োগ করা বায়। এক সপ্তাহ ভরিয়া ইহার 
বাবহারের পর, ফাব্াডিক স্রোতের প্রয়োগ কমাইয়া প্রতি দিন একবারে 
লইতে পারা যায় । ফ্যারাডিক আ্োতের ব্যবহারে ইহার অন্যতর বৃহৎ 
ও চ্যাপ্টা বিদ্ান্মার্গ (একটি তের প্রান্তভাগ ) বা ইলেক্টুড মেরুদণ্ডের 
অপায়যুক্ত স্থানের উপরে, এবং ক্ষুদ্রতর বিহ্যান্মার্গ বা তার-প্রান্ত পক্ষাঘাত 
যুক্ত পেশীর গতিদ ন্নায়ুশক্তির প্রবেশস্থানের উপৰে স্থাপন করিতে 
হইবে। আ্রোতের শক্তির পরিমাণ এরূপ হওয়ার আবশ্তাক যে পেশীর 
সামান্ত মাত্র সংকোচন ঘটিবে, সম্ভব হইলে যাহাতে অত্যধিক বেদনাকর 


পলিয়মারিলাইটিস এর্টিরিয়র একুট।। ২৯১৭ 


না হয় ত্রপ অথবা৷ শক্তির পরিমাণ এরূপ হইবে যে শি সহজে সহ 
করিতে পারে । প্রত্যেক পক্ষাধাতযুক্ত অঙ্গের চিকিৎসা পাঁচ মিনিট স্থায়ী 
হইবে এবং প্রতি দিন একবার প্রয়োগ করিবে । এই প্রণালীর 
চিকিৎস। নযানাধিক একমাস চলিবার পর, প্রথমে গ্যাল্ভ্যানিক শআ্োত 
দ্বারা বৈছ্াতিক প্রতিক্রিয়ার পরীক্ষা করিতে হইবে । এক বিত্ধযন্মার্গ 
(0০91০) আক্রান্ত কশেরুকা-মজ্জীর অংশোপরে অন্যটি আক্রান্ত 
পেশীর গতিশক্তি প্রবেশ বিন্দুর উপৰে স্থাপন দ্বারা আোত-গতি নির্ণীত 
করিতে হইবে । এই 'প্রকার শআ্োতমার্গের সমাবেশ করিয়া! যাহাতে ক্ষীণতর 
স্রোতে সংকোচনোৎপন্ন হয় তাহা স্থির করিতে হইবে। এইরূপে আ্রোতগতি 
নির্ণীত হইলে তদনুসারে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে তাহার প্রয়োগের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। প্রতি দিবল এই চিকিৎসা করিতে হইবে- সপ্তাহে ত্রইবার 
করিয়া কশেরুক-মজ্জার নিম্নাভিমুখীন গ্যালভ্যানিক স্রোত এবং চিকিৎসার 
সংপুরণার্থ আক্রান্ত পেশীতেও গ্যাল্ভ্যানিক আোত প্রেরিত করিতে হইবে । 
সপ্তাহের অবশিষ্ট দ্িবসাদিতে মেরুদণ্ডের পেশীতে ফ্ারাডিক শআ্োতের 
প্রয়োগ করিবে । চিকিৎস। কাল ভরিয়। ইহ। কর্তবা। ইহার প্রয়োগ 
বিশেষজ্ঞ ব্যক্তির দ্বারা হওয়। উচিত। বায় সংক্ষেপার্থ পরিবারস্থ কোন 
বাক্তি ষন্্ ক্রয় করিয়া! কখনই ইহার ব্যবহার করিবেন না। 

এই সকল রোগচিকিৎসায় তাপ বিশেষ সাহায্যকারী ; ব্োোগাক্রমণের 
এক মাস পরে ইহার প্রয়োগের আরম্ভ করা যাইতে পারে । পক্ষাঘাতাক্রাস্ত 
অঙ্গ প্রতিদিন একবার করির! উষ্ণ ন্নান জলে ডুূবাইয়€ রাখিতে হইবে) 
তাপ পরিমাণ রোগীর বয়সান্ুসারে ব্যবস্তেন্ত। ্‌ 

ত্বকের অনিষ্ট ন৷ হইয়। রোগী যাহা সহজে সহা কারতে পাবে তাপের 
পরিমাণ, তদ্রুপ হইবে । বয়স্থ শিশুগণ ১০০১ ফারেন হাইট তাপের 
জলে প্রথমে অঙ্গ ডুবাইলে পরে ক্রমে তাহা ১০৪০ ফারেন হাইটে 


উঠাইতে হইবে । যাহাতে অঙ্ত বল্সিয়া না যায় এরূপ সাবধানতার 
চ 
রঙ রা 1 


২১১৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সহিত উ্ণ জল ঢালিয়া জলের তাপের বুদ্ধি করিতে হইবে । জল হইতে 
উঠাইয়। ষে পর্য্স্ত লাল না হয় অঙ্গ স্থুল তোয়ালে দ্বারা বিলক্ষণ 
ঘষিত করিতে হইবে । দিবসের অন্ত কোন সময়ে, প্রতিদিনই অঙ্গোপরে 
লবণ ঘধিত করিতে . হইবে) হাত ভব্রিয়া সাধারণ লব লইবে, 
তাহ] সম্পূর্ণ সিক্ত করিবে এবং তদ্ঘার! ক্ষিপ্রতাঁর সহিত কতিপয় মিনিট 
অঙ্গ ঘধিত করিবে । 

রোগের প্রথম মাস অতীত হইলে চিকিৎসকগণ অঙ্গ সম্বাহন 
( 10955886) দ্বারা! চিকিৎসার উপদেশ প্রদান করেন। 

ছয় অথব1 আট মাস অতিবাহিত হইলে তৈল মদ্দনে উপকার 
তইতে পারে। কোন কগ্ডার অথব1 পেশীর সক্কোচনের চিহ্বের প্রকাশ 
মাত্র নিয়মপুর্বক বিরতিহীন প্রসারণ দ্বার! তাহার নিবারণ চেষ্টা অবশ্ত 
কর্তব্য । 

কোনপ্রকার সন্ভব্য উত্তেজনার কারণ বিদূুরিত কর কর্তব্য । 

এই প্রকার রোগের অন্তভূক্তি এক শ্রেণীর ক্রিয়াগত অথব! প্রতি 
ক্ষিপ্ত রোগ দেখা যায়, শিক্ষার্থীর পক্ষে তাহা জ্ঞাতব্য ; সাধারণতঃ আক্র- 
মণের প্রথমাবস্থায় কোন প্রকারেই তাহাদিগকে প্রভেদিত করা যায় 
না। আমর। যে সকল রোগের ত্বরিত আর্োগ্যের বিষয় শুনিতে পাই 
তাহারা এই শ্রেণীর রোগ । 

শিশুদিগের দক্তোডেদ বক্সে এই রোগ সাধারণতঃ উপস্থিত হয়। 
এই পক্ষাঘাত প্রকৃত রোগেরই সমপ্রকার, কিন্তু ইহাতে পেশীর ক্ষয় 
উপস্থিত হয় না1। অন্ততঃ আ্ঙ্গর ব্যবহার ন! করায় যাহ! হইতে পারে 
তদপেক্ষা অধিকতর হয় না । 

দীর্ঘতর লিঙ্গাগ্রত্বক, অথব। অতি সক্ষম ছিদ্রযুক্ত লিঙ্গমুণ্ডত্বক, অথব৷ 
ংলগ্র (901)621)1 ) লিঙ্গাগ্রত্বক উপস্থিত থাকিতে পারে। এর্নপ 
স্থলে “ছন্নং” বা লিঙ্গমুণ্ড ত্বকের চতুঃপার্খ বেড়িয়া ছেদন অচিরাৎ 


পলিয়মায়িলাইটিস এন্টিরিয়র একুট।। ২১১৯ 


বোগারোগ্য করে। অল্পবয়স্ক বালিকাদিগের মধ্যে সম্ভবতঃ ভগাম্কুর 
€ ০11015), অথবা এ সকল জননেন্দ্িয়াংশের উত্তেজনা রোগ কারণ 
হইতে পারে ; ইহাদিগের আরোগ্যে পক্ষাঘাত অন্তদ্ধান করে। ৃ 

অন্তান্ উত্তেজনাকর রোগ ও থাকিতে পারে, তাহাদিগের আরোগ্যেই 
পক্ষাঘাত প্রশমিত হয় । 

প্রত্যেক স্থলেই শরীরের প্রত্যেক অংশেরই বত্বের সহিত পরীক্ষার 
আবশ্তক । সুতা ক্রিমির উত্তেজনা বশতঃ রোগোৎপত্তির বিবর্ণ 
পাওয়৷ যাক । 

এবম্বিধ রোগ মাত্রেই উত্তেজনার কারণ বিদুরিত করিয়া! ফ্যারাডিক 
এবং গ্যাল্ভ্যানিক বিছ্যচ্ছেণতের বাবহার করিবে । রোগ ক্রিয়াগত 
কিন্বা ষাস্তিক তদ্বিষয়ে সন্দেহ থাকিলে উত্তেজনার কারণ বিহুরিত করিয়! 
রোগ যাল্ত্রিক ধক্রিয়া লইয়! চিকিৎসা করিবে । সাধারণতঃ ক্েলে ও 
ক্বঙ্যাক্ত্রে শ্গাব্ম্ব উপকারী । 


লেকচার ২৮৬ (0550 007স্ডা,) 


যুবকদিগের কশেরুকা-মজ্জা-সম্মুখের তরুণ অকালপ্রদাহ 
বা একুট এ্টরিয়র পলিযমাধিলাইটিস-অব এডল্টস | 


(৬01 তবছাা 08২ ১0101 ]]15 
0৮ 001,715.) 


প্রতিনাম |___যুবকদিগের তরুণ ক্ষয়কর পক্ষাঘাত বা একটু 
এট্রফিক প্যারালিসিস্‌ অব এডল্ট-স্‌ (০006 4১010101010 18717715515 ০01 
40015) 

কারণ-তত্ত্ব ।-_সাধারণতঃ ২৫ এবং ৩০ বৎসর বয়সে ইহার 
আক্রমণ হইয়। থাকে । ব্রোগ তন্রূপ সাধারণ নহে। ইহা তরুণ সংক্রামক 
রোগের পরিণাম স্বরূপ দেখা দিতে পারে । পুয়-মেহ (00179110208 ) 
হইতে ইহ1 উৎপন্ন হইতে পারে। অভিঘাত, তীক্ষ শৈতাসংস্পর্শ, এবং 
অতি পরিশ্রম প্রভৃতি ইহার প্রধান প্রবর্তক মধ্যে গণ্য। রর 

আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_-শিশুরোগের সমপ্রকার । 

লক্ষণ-তত্তব |-_-সম্তবতঃ সর্বস্থলেই ইহার আক্রমণের পুর্বে এক 
অথব৷ ছুই সপ্তাহ ধরিয়া জ্বর-লক্ষণার্দি প্রকাশ পায়। মেরুদণ্ডে কিঞ্চিৎ 
বেদনা থাকিতে এখং তথা হইতে কখন কখন বিস্তার প্রাপ্ত হইতে পারে। 
বদি এই বিস্তারিত বেদনা! উপস্থিত থাকে, এবং বিস্তারের পথ বাহিয়৷ 
স্পর্শাসহিষুুতা জন্মে, স্নায়বিক প্রদাহেরও বর্তৃমানতা প্রকাশিত হয়। 

এবন্িধ রোগ জন্মিলে স্থায়ী পক্ষাঘাতযুক্ত সুবৃহৎ স্থানের সঙ্গে সঙ্গে ক্ষণ- 

স্থায়ী আক্রান্তদেশও উপস্থিত হয়। ষাহাই হউক, এক মাসের মধ্যেই অধিক- 
তর আক্রান্ত পেশী সম্পূর্ণ এবং অন্যান্ত পেশী অসম্পূর্ণ ক্রিয়। পুনপ্রাপ্ত হয় 1 


*একুট এর্টিরিয়র পলিয়মায়িলাইটিস-অব এডপ্টস। ২১২১ 


কোন কোন স্থলে ছুই অথব! তিন' মাস পর্যযস্ত এই আংশিক আরোগ্যের 
আরস্ত হয় না। ছুই অথবা এক সপ্তাহের মধ্যেই আক্রান্ত পেশীর ক্ষয়ের 
আরম্ভ হয়, এবং সাধারণতঃ ছুই অথবা তিন সপ্তাহের মধ্যে অপকৃষ্টতার 
(15561)2)80101) ) প্রতিক্রিয়া! প্রকাশ পায়। এক অথব। ছুই বৎসরের 
মধো বৈদ্যুতিক প্রতিক্রিয়। পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হয়। 

ভাবীফল ।- সম্ভবতঃ এ রোগের আরোগ্যের আশা করা যায় 
না। তথাঠ্রি ইহ! জীবনের আশঙ্কা রহিত, স্থায়ী পক্ষাঘাত মাত্র । 

চিকিৎসা-তত্ত ।-_-কতবিষ্ঠ গ্রন্থকারগণ ইহার চিকিৎসা সম্বন্ধে 
কোন ওষধের উল্লেখ করেন নাই বলিলেও আমাদিগের মতে কোনই 
অতুযুক্তি দোষ ঘটে না। যাহা হউক, রোগ শিশু বয়সে আরম্ত হয়, 
ক্যান্কেরিয়া সম্ট ইত্যাদি উষধের ব্যবহার করিয়া দেখা যাইতে পারে। 


লেকচার ২৮৭ (045০0 ০০1স্স্ঘা) 


নাতিপ্রবল এবং পুরাতন সম্মুখ কশেরুকা-মজ্জার 
অকাল প্রদাহ বা সাব-একুট এগু ক্রনিক 
এণ্টিরিয়র পলিযমাযিলাইটিস। 


(১০৮3 4০07712 ছে) ০2২09110 5 1২101 
701,105 711715.) 

প্রতিনাঁম ।-_-নাতি প্রবল এবং পুরাতন ক্ষরকর কশেরুকা-মাজ্েয় 
পক্ষাঘাত বা সাবএকুট এগু. ক্রনিক এট্রফিক স্পাইনেল প্যারালিসিস্‌ 

(১০050065 270 010101110 &0001010 50179] 70251515515 )। 
বিবরণ ।-__এই প্রকার পক্ষাঘাত পঞ্চাশ বৎসর বয়সের পূর্বে 
হয় না, অধিকাংশ রোগ যাইট বৎসর বয়সের পরে সংঘটিত হইয়। থাকে । 
আক্রমণের পুর্বে কোনরূপ জর লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। প্রথমে একখানি 
পদের ছুর্বলতা৷ জন্মে, পরে তাহ নিম্াঙ্গের অধোভাগ আক্রমণ করে এবং 
ধীরগতিতে উদ্ধতর শরীরাংশের দুর্বলতার অনুভূতি হয়। বিপরিত পদ 
এবং জজ্ঘাদদিও পরে উপরি উক্ত নিয়মান্ুসারে আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
পরে কাও্-দেহের পেশীর ছুর্বলতা ঘটিয়া অবিশ্রাস্ত উর্ধাভিমুখীন গতি 
হইতে পারে, অঞ্চব৷ কাগুভাগের পেশী অনাক্রান্ত থাকে, এবং হস্ত এবং 
উ্ধাঙ্গের দুর্বলতা জন্মে। আক্রান্ত প্রদেশের পরিমাণ এবং পেশীর দৌর্ধ্বল্যের 
গভীরতা উভয়তঃই রোগ মধ্যবিধ ভ্রততার সহিত বৃদ্ধি পায়। পরীক্ষায় 
দৃষ্ট হইবে যে আক্রান্ত অঙ্গের সম্পূর্ণ পেশীতেই রোগ জন্মে না। 
কোন কোন পেশী সুস্থ থাকে। কতিপয় সপ্তাহ মধ্যেই অপরুষ্টতার 
(05897919007 ) প্রতিক্রিয়া ঘৃষ্ট হইতে পারে। সর্বস্থলেই পক্ষাঘাতের 


ক্রনিক এার্টিরিয়র পলিয়মায়িলাইটিস। ২১২৩ 


পরে আক্রান্ত পেশীর ক্ষয়োৎপন্ন হয় । এই পক্ষাঘাত শিথিল প্রকারের, 
গতিকেই ইহাতে কগ্ডার-প্রতিক্ষেপ থাকে না। ইহাতে কোন প্রকার 
অনুভূতি সম্বন্ধীয় বিকার জন্মে না। আক্রান্ত পেশী-তস্তর স্পন্দন উপস্থিত 
থাকে। 

ভাবীফল ।-__অধিকতর স্থলেই এই সকল রোগের প্রসার কোন 
স্থান পর্য্যস্ত বৃদ্ধি পাইয়। আপনা হইতেই বন্ধ হইয়! বায়, এবং যত 
শীন্র এরূপ ঘটে তাদন্ুপাতে কেবল রোগীর জীবন রক্ষা বিষয়ে নহে, আরো- 
গ্যের পক্ষেও আঁধকতর সম্ভাবনা উপস্থিত হয়। কোন কোন -স্থলে 
রোগের প্রসার অটল ভাবে বৃদ্ধি পাইলে সম্পূর্ণ শরীরে বিস্তার লাভ করে, 
এবং অবশেষে রোগী মৃত্যু গ্রাসে পতিত হয়। 

চিকিৎসাঁ-তত্ব ।--ইহ্থাতেও তরুণ শিশুরোগের স্ঠায় গ্যাল্ভ্যানিক 
এবং ফ্যারাডিক আ্োত-চিকিৎসার অবলম্বন বিধেয়। চিকিৎসক পূর্বে 
পরীক্ষা দ্বারা আোতের গতি স্থির করিয়! লইবেন। ইহাতে তাপের চিকিৎস! 
অনিষ্টকারী। সামান্তাকারে ব্যায়ামেরও ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

ওঁধধ চিকিৎসায় ইহাতে ও শিশুরোগে কথিত ধাতু সংশোধক ওষধের 

ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


লেকচার ২৮৮ 080 001ঘা]া,) 


শ্বেতসারজনক পার্খঘনীভূততা সংযুক্ত স্থুলতা। ব! 
এমিওটুফিক ল্যাটারেল স্কিরসিস। 


(8৯07097117২ 9171710 1, 1114817 ১০1৮70১15, ) 


গ্রতিনাম |-__ক্ষয়যুক্ত অধোদ্ধ আক্ষেপিক পক্ষাঘাত ব৷ স্প্যা্টিক 
প্যা্রাপ্রেজিয়া উইথ, এট্রফি (31১95610 10981315515 ৯/101) 4১0007)9)। 
কারণ-তত্ব |___শিশুদিগের মধ্যে ইহা কচিৎ দেখা যায়। মূলতঃ 
ই] মধ্য বয়সের রোগ ৷ শৈত্যাদির সংস্পর্শ, অভিঘাত এবং অতি পরিশ্রম 
ইহার প্রধান কারণ বলিয়া অনুমিত । কিন্তু অতি প্রগাঢ় ভাবাবেশ 
ঘটিত মানসিক বিশুংখলার পর অনেক গুলি রোগ জন্মিয়াছে, তাহাতে অনুমান 
হয় যে ইহ সাক্ষাৎ কারণ হইয়! থাকিতে পারে। ফলতঃ পূর্ববর্তী 
ন্নায়বিক বিকার প্রবণত। ইহার প্রাথমিক কারণ বলিয়া বিবেচনা করিতে 
হইবে। 
আমধিক বিধান-বিকার-তত্ব ।__মঠাকার স্সায়ুপ্রদেশ 
€ 05181001081 0৭০6), সম্মুখ শৃঙ্গ ( 81065110110911)5 ) এবং সম্মুখ ক্সাযু 
মূলের ক্ষয়। অনুভূতিদ ( 57901 ) স্নায়বিক স্তস্ত অনাক্রান্ত থাকে । 
তাস্তবোপাদানের সহিত কোষ-গঠনাদির অপক্ুষ্ঠতা জন্মে । এই সম অবস্থাই 
মেডালা এবং পন্সের সমপ্রকারের অংশাদি দ্বারা বিস্তৃত হয়। বৃহৎ 
মস্তিষ্কের প্রবদ্ধিত অংশ পর্য্যস্ত ইহার নিধর্শন পাওয়া যাইতে পারে, এবং 
এমন কি অভীন্তরীণ মন্তিফ-কোষেও ইহা দেখা গিয়াছে। 
'লক্ষণ-তত্ব ।---ডাঃ সার্কট রোগকে তিন অবস্থায় বিভাগ করিয়া” 
ছেন। দেখা যাইবে ষে ইহাতে স্বারবিক কন্দবৎ ( ০91081) অংশ সংস্ষ্ট 


এমিওট্রফি ল্যাটারেল স্কি'রাসস। ২১২৫৭ 


পক্ষাঘাত, কশেরুকাস্তস্ত-সংস্থঙ্ আক্ষেপিক পক্ষাঘাত এবং পুরাতন সম্মুথ 
কশেরুকা-মজ্জায় অকাল প্রদাহের (0০118)%61101১) মিশ্রণ সংঘটিত 
হয়। | 
প্রথহাবস্থ1- উদ্ধাঙ্গ ঘয়ে সুপ্স কম্পন উপস্থিত হয়, অন্যতরের 

আক্রমণ মধ্যে কিঞ্চিং অগ্রপণ্চাৎ হইতে পাবে, অথব। উভয়ের আক্রমণই এক 
সময়ে হইতে পারে । ইহার পরে একদঙ্গেই তান্তবস্পন্দন, এবং উর্ধাঙ্গ ও 
করের ক্রনধৰিষু পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। চালনা শক্তির অভাবের 
পরেই অতি শীঘ্র পেশী শিচয়ের সুস্পষ্ট ক্ষয় এবং কাঠিগ্ত জন্মিলে পেশী 
ংকোচনের যথেষ্ট স্পষ্টত৷ নিবন্ধন আকার ভ্রষ্টতা। ঘটে । 

করই হহাব্র, বিশেষ প্রকারের আকার ভর্তার নিদর্শন, মণিবন্ধের 
উপরে সমকোণে অথব। প্রান সনকোণে কর আকুঞ্চত হওয়ায় অঙ্গুল্যাদির 
উপরে বুন্ধাহুঞ্ের আকর্ন বণতঃ মুষ্ঠি বন্ধতা ঘটে। ইহাতে কর টানিয়। 
উন্মুক্ত করা অগবা ম ণবন্ধ বিস্তৃতকরা অতীব কষ্টসাধ্য হয়। গ্রীব। এবং 
চোবালের পেণীর কিঞ্িত কাঠিগ্ত অথবা আক্ষেপ থাকিতে পারে। হস্ত 
এবং বাহুর ক্ষণ সম্পূর্ণ স্পষ্টতা পাইলে চোয়াল এবং গ্রীবার কাঠিন্ত এবং 
আক্ষেপ সাধারণতঃ অন্থর্ধ।ন করে। 

এই অবস্থা সংঘটিত হইতে তিন অথবা চারিমাসের আবন্তক। ইহার 
পরেই সাধারণ 5ঃ কতিপয় মাসের একটি বিরানকাল উপস্থিত হয়, যখন 
কোনরূপ বৃদ্ধ লক্ষিত হয় ন', কিন্তু রোগ একভাবে থ।কে বলিয়৷ অনুভূতি 
জন্মে । 

খিতীয়াবস্থ!--এ অবস্থায় নিম্নাঙ্গের আক্রমণ ঘটে। উভয় 
নিয়!ঙ্গেরই ক্রমবন্ধিঞু পক্ষাঘাত, এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রকোষ্ঠের ক্ণিক 
(০197) ) আঞবা বলবৎ (09110) আক্ষেপ হইয়। থাকে । অঙ্গের 
সম্পূর্ণ পেণীরই পক্ষাঘাত হয় না। অতিশীস্্ই আক্ষেপিক লক্ষণাি উপস্থিত 
হয়, এবং বন্িষু পেশী কাঠিগ্ত জন্মে, এবং সম্ভবতঃ যে পর্য্যন্ত এস্কলেও 
ও 


২৯২৬ বৃহৎ হোমমওগ্যাথক ভেবজ্যবজ্ঞান। 


পেশীর সংকুচিতভাব হইতে আকার ত্রষ্ঠতার উৎপত্তি না হয় তাবৎ ইহা 
থাকিয়া যায় । জানু-বীঁকির (81)65)91) অতি বৃদ্ধি হয়। স্বল্লকালের 
পরেই আক্রান্ত নিষ্নাঙ্গ-পেশীর ক্ষয় উপস্থিত হ্য়, এবং তাহার ফলস্বরূপ 
পেশীর কাঠিন্ত ক্রমে ক্রমে স্বপ্পতর হইয়া অবশেষে সম্পূর্ণ লোপ পাইয়া 
যায়। বর্তমান অবস্থায় উদ্ধাঙ্গ পেশীর ক্ষয় ওত বৃদ্ধি পায়। 
তৃতীয়া বস্থা__বর্তমান অবস্থায় জিহ্বা, গল-নলী এবং স্বরযন্ত্র 
পেশীর ক্রমবন্ধিষু পক্ষাঘাত উপস্থিত হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে উচ্চারণ এবং গলাধঃ 
করণের বাধ জন্মে । আবশ্রান্তভাবে লাল। পড়িতে থাকে । শ্বাস-প্রশ্বাস 
ক্রমেই অধিকতর আক্রান্ত, এবং শোণিত সঞ্চলন অনিয়মিত হয় । 
রোগ-নির্ববাচন ।-__-সাধারণতঃ রোগের ক্রমবৃদ্ধি এবং লক্ষণাদি 
এরূপ আদর্শ প্রকারের থাকে ঘে ভ্রান্তি হওয়া সহজ নহে । প্রভেদক বিষয়ের 
মধ্যে ইহাই ম্মরণীর যে ক্ষয়ের পরে পক্ষাঘাতের আক্রমণ হইয়া উভয়ের 
মিশ্রণ ঘটে, দলবদ্ধ পেশীর আক্রমণ হয়, সম্পুর্ণ অঙ্গের নহে, অথব। একৈক 
পেশীরও নহে ; উপরি উক্ত ঘটনার সাহত সংকোচন এবং দ্রুত রোগের 
বুদ্ধি হয়। 
ভাবীফল ।-__সর্বস্থলেই ছুই বৎসরের মধ্যে মৃত্যু ঘটে। সাধারণতঃ 
' শ্বাস-প্রশ্বাসের বাধা, অথব। সম্ভবতঃ খাদ্ধের গলায় আটক মৃত্যুর কার্ণ 
হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা-তত্ব 1-_স্বাস্থ-রক্ষার নিয়মাদির প্রতিপালন ব্যতীত 
'উষধাদির ব্যবস্থা বিষয়ে চিকিৎসক মাত্রই নিম্তব্ধ। আমরা ধাতুগত, 
ওঁধধের ব্যবস্থা করিয়া! থাকি। 


. লেকচার ২৮৯ 0550 ০01) 


মেরুদণ্ডের অস্থি-স্থানচ্যুতি এবং অস্থি-ভঙ্গ 
বা 
ডিমলোকেসন এগু ফ্যাকৃচার অব দি স্পাইন। 


(70191,09081101 ঞাবা) মাং ০0) 
01177 5৮] হো, 001.01/1য.) 


বিবরণ ।___মেরুদ্ডের অস্থিস্থান-চ্যুতি অধিকাংশ সময়ে প্রথম 
এবং দ্বিতীয় এবং পঞ্চম এবং ষষ্ঠ গ্রীবা কশেরুকা মধ্যে ঘটিয়া থাকে । পৃষ্ঠ 
অথব! কটি প্রদেশে ইহা স্বল্পই দৃষ্ট হয়। 
কেবল এক পার্ের স্থান-চাতি ঘটিলে মস্তক এরূপভাবে বিপরীত স্বন্ধাভি- 
মুখে বক্র এবং আবন্তিত হয় ষে চিবুক কিঞ্চিৎ ভাবে বিকারযুক্ত পার্ীভি- 
 মুখীন হ্য়। যদি ছুই পার্থেরই স্থানচ্যুতি ঘটে, মস্তক সম্মখা ভিমুখে বক্র 
হইবে, পেশীর সংকোচন বশতঃ সম্পূর্ণ মেরুদণ্ড কঠিনভাবে ধৃত থাকিবে, 
এবং সামান্ত চালনায় বেদনাহুক্ত হইবে। স্পর্শে একটি উন্নত কশেরুকা- 
প্রবর্ধন প্রাপ্ত হওয়া যাইবে, ইহা স্থান-চ্যুতির অধস্থ কশেরুক!। স্থান- 
চ্যুতি যদি উর্দ গ্রীধাদেশে ঘটে, গলনলীতে (10087)30) একটি উচ্চতা 
অনুভব কর৷ যাইতে পারে। 
মেরুদ্রণ্ডের যে কোন অংশে অস্থিভঙ্গ ঘটিতে পারে, কিন্তু অনেক সময়েই 
গ্রীবাস্থ তৃতীয় অথবা চতুর্থ, পৃষ্টস্থ প্রথম এবং দ্বিতীর এবং কটিস্থ প্রথম কশেরু- 
কাতে সংঘটিত হয়। উভয় অবস্থাতেই প্রায় সমপ্রকার গঠন বিকার ঘটে । 
স্থান-রষ্টতা উর্ধ দেহকাণ্ডের স্থির বা! অনড় অবস্থা উৎপন্ন করে, এবং অস্থি-ভঙ্গ 
সহ অনেক সময়ে, অধিকস্ত কিরুকির শব্দ (01601990191) ) এবং সম্ভকৃতঃ 


২১২৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান । 


চলনশীল অস্থিটুকরা থাকে। যাহা হউক বাহিরের চিহ্দি সর্বস্থলেই 
তাদৃশ স্প্টতর হয় না । ইহা নিঃসন্দেহ যে কখন কখন যে আঘাতে স্থান- 
্রষ্টতা জন্মিয়া কশেরুকা-মজ্জার ক্ষতি উপস্থিত হয়, তদদ্বারাই স্থানভ্রষ্ট কশে-। 
কুকার স্বাভাবিক অবস্থায় পুনরানয়ন (10000010) ) ঘটে । গতিকেই 
এই সকল স্থলে কোন প্রকার গঠন বিকৃতি সংঘটিত হয় না। অতিশয় পেশী 
শ্রমে অস্থ-ভঙ্গ অথবা স্থান-ভ্রষ্টত। সম্ভব হইতে পারে, কিন্তু প্রায় সর্ধবস্থলেই 
আঘাতের যথেষ্ট প্রমাণ পাওয়া ষায়। 
ইহাতে মজ্জাখেষ্ট-ঝিল্লির অভাস্তরীণ রক্তআ্রাব ঘটিতে পারে । 
লক্ষণ-তত্ব ।-_প্রথম এবং দ্বিতীর কণেরুকার দুর্ঘটনায় রোগীর 
প্রায় তৎক্ষণাৎ মৃত্যু সংঘটি ত হয়, মৃত্যু না ঘটিলে, মস্তকের বিশেষ প্রকারের 
অবস্থান ঘটে এবং স্থানিক বেদনার সহিত উর্ধ গ্রীবান্নাধু ঝাহিয়! বিস্তারশীল 
বেদনা উপস্থিত হয়। মস্তকের অকৃনিপাট দেশীয় বেদনা এবং গ্রীব। কাঠিন্ত 
ম্পই হইয়। উঠে। শ্বাস-প্রশ্বসের কাঠিন্য, এবং সম্ভবতঃ উদ্ধ গ্রীবা স্নাযুগণের 
পক্ষাঘাত জন্মে এবং তাহার ফল স্বরূপ সংস্থট কশেরুকা-মজ্জারপ্রদাহ জন্মিতে 
পারে। কোনপ্রকার অনবধান হাবশতঃ চালনায় হঠাৎ মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
তৃতীয় অথব। চতুর্থ কশেরুকার হূর্ঘটনায় ফ্রেনক স্নায়ুর আক্রমণ 
বিপদ্াশংকার বিষয় । 
এবস্বিধ ছুর্ঘটন! এবং সংস্থ্ট বিকারাদি অস্ত্র-চিকিৎস। সম্বন্ধীয় পুস্তকাদির 
বিষয়ীভূত, আমরা এস্থলে কেবল রোগনির্বাচন সংস্বীয় কতিপয় বিষয়ের 
আলোচন। করিতেছি । সাধারণতঃ মেরুদণ্ড রজ্জুর এতদূর ক্ষতি সংঘটিত হয় 
যে মন্তক্ষাভিমুীন অগব। মন্তিক্ষ হইতে সর্বপ্রকার শক্তি সঞ্চলনের ধ্বংস 
হইয়! য'য়, এবং ফল-স্বরূপ অপায়ের অধস্থ সম্পুর্ণ শরীরের গতিদ এবং 
অনুভূতিদ পক্ষাবাত ঘটে । যদ মজ্জার কাটাকাটি (০০৪) ভাগের অংশমাত্র 
ক্ষতিগ্রস্ত হয়__কথন কখন এন্ধপ ঘ'ট, তাহাতে পক্ষাঘাত এবং আঘাত যুক্ত 
স্থানের সম তলহার পার্থক্য দৃষ্ট হয় । ইহাও সম্ভব যে গতিপথ চাপযুক্ত অথব! 


(ডসলোকেসন এগ ফ্রাকচার অব দ স্পাহন। ২১২৯ 


ক্ষতিগ্রস্ত হয়, এবং অনুভূতি পথ প্রায় শ্বাভাবিক থাকে । যদি সম্পূর্ণ কাটা- 
কাটিভাগের অনিষ্ট সংঘটত হয়, মৃত্রস্থদী এবং সরলান্ত্বের আক্রমণ ঘটে। 

কিন্তু আংশিক ক্ষঠিতে ইহার! রক্ষা পাইতে পারে। সম্পূর্ণ কাটাকাটিভাগ 
ক্ষতিগ্রস্ত হইলে তদধঃ শরীরের সর্বপ্রকার প্রতিক্ষেপেরই ধ্বংস সাধন হয়, 
'পক্ষান্তরে আংশিক ক্ষতি যে ধংস না করিতে পারে কেবল তাহাই নহে, 
:প্রতিক্ষেপের (161১৯ ) অতিবুদ্ধিও করিতে পারে । কশেরুকা-মজ্জার 
ক্ষতিতে লিঙ্গোথান একটি সাধারণ লক্ষণ, অনেক সময় আধাতকালে 
শুক্রস্থলন ঘটে। গ্রীবাদেশের আঘাতে এই লক্ষণ অধিকতর স্পষ্টতা 
পায়। 

ভাবীফল |-___ইহ। সর্ধস্থলেই অতীব গুরুতর । আঘাত প্রাপ্তি 
মাত্র মৃত্যু ঘটিতে পারে, অথব৷ পরে সামান্ত চালনায় মৃত্যু সংঘটিত হইতে 
পারে। মৃত্া্র অন্যান্য কারণ মধ্যে মজ্জার বিল্লি-বেষ্ট-প্রদাহ অথব! মজ্জা- 
প্রপাহ প্রধান। অন্তান্ত কারণও বিরল নহে। রোগীর জীবন-রক্ষা পাইলে 
ক্ষতির সম্পূণ আরোগ্য সদর পরাহত। অনেক সময়েই ছই মাসের মধ্যে 
অনেকট। উন্নতি দেখা যায়। এতদপেক্ষা সামান্তই 'আশ। করা যায়। 
অধুন। অস্ত্র-চিকিৎসা৷ দ্বারা ভাবী ফলের কিঞ্চিৎ উন্নতি দেখা যায়। 

' চিকিৎসা-তত্বব ।-__-তক্ষণাবস্থায় আনিনন্কাই ইহার এক- 
মাত্র গধধ। প্রকৃত পক্ষে ইহার বাবস্থাদি অন্ত্র-চিকিৎসকের অধিকার 
ভূক্ত। বহুদর্শী অস্ত্রচিকিৎসকের অভাবে রোগীকে সর্বতোভাবে স্থির 
রাখিয়া আআ ।ন্নিক্ষাজ বহিরভান্তর প্রয়োগ বিধেয়। *এরপাবস্থায় এই 
চেষ্টা, দেড় হইতে ছুইমাস পধ্যন্ত করিতে হইবে। 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎমা |-_-রোগীকে স্থানান্তরিত করিতে বিশেষ 
যত্বের আবশ্তক। রোগ পরীক্ষাতেও তদ্রপই সাবধান হইতে হইবে। যতদূর 
সম্ভব যাহাতে রোগীর শরীর বক্র ও ঘুণিত ন হয় তন্রপ চেষ্টা কর্তব্য। 
 ফলতঃ রোগীকে ম্বগুহে অথবা কোন চিকিৎসালয়ে স্থানান্তরিত করিতে 


২১৩৩ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


অথব। শধ্যাবস্ত্রাদির পত্রিবর্তন, ক্োগ পরীক্ষা, অথব! যাহ কিছু কর। নিতান্ত 
প্রয়োজনীয় তদতিরিক্ত কোনরূপ চালনা যাহাতে নাহয় তাহাই অবশ্ঠ করিতে 
হইবে। মেরুদণ্ড, বিশেষতঃ তাহার আঘাত প্রাপ্ত অংশ বিশেষ আশ্রয় 
দ্বারা রক্ষিত করিতে হইবে। সম্ভব হইলে রোগীকে বাধু অথব। জলের 
গদিতে শায়িত রাখা ভাল। প্রাপ্তব্য না হইলে অন্ততঃ পাছ' বাধু অথবাং 
জলের গদির উপরে ব্রাখিলে শধ্যাক্ষতের নিবারণ থাকিতে পারে। 

বিশেষজ্ঞ অন্ত্রচিকিৎসক ব্যতীত স্থানচ্যুতির সংশোধন চেষ্টা বিপ- 
জনক । অবশ্ঠ অস্ত্রচিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ ব্যতীত অন্তের হস্তক্ষেপ কর! যে 
সমূহ বিপদের কারণ হইতে পারে তাহ। বলাই বাহুল্য । 


লেকচার ২৯০ (05005 001 সস) 


কশেরুকা-দণ্ডের ক্ষত বা কেরিজ অব 
দি ভারট্েব্র্যাল কলাম । 


(০21112১ 00171172৬11] 81, 001,081.) 


প্রতিনাম ।-_-গুটিক৷ সংস্থষ্ট কশেরুকা-প্রদাহ বা টুবার্কুলার 
স্পগ্ডিলাইটিস (10102100181 50017051105 )। 

কারণ-তত্তব |__যদি ছত্রাক সংস্থষ্ট (011£910, বেঙ্গের ছাত। ) 
পুষাকার পদার্থ মেরুদণ্ড-প্রণালী প্রবিষ্ট হয়, অথবা যদি, স্থান-চ্যুতি হইতে 
কশেরুক। মজ্জার চাপ ঘটে, এবং বক্রত। যদি হঠাৎ চাপ উপস্থিত করে 
তাহাতে মেরুদণ্ড রজ্জ,র স্নায়ুরোগ সংঘটিত হয়। ইহা স্ুলকশেরুকা- 
মজ্জী-বেষ্ট-বিল্লির বতিস্থ-প্রদাহ, কচিৎ স্থুল এবং সুক্স্ম কশেরুক1-মজ্জীর-বেষ্ট- 
বিশ্লি-প্রদাহের মিশ্রণ হইতে পারে এবং তদপেক্ষাও স্বল্পতর স্থলে ইহা 
কশেরুকা-মজ্জা! প্রদাহসহ মিশ্রিত হইতে পারে। মজ্জা-মেরুদণ্-রজ্জতে 
রক্তবাহী ধমনীর অবরোধ অথবা রুদ্ধতা প্রযুক্ত মেরুদণ্ড-রজ্জ,র রক্তহীনতার 
ফলম্বরূপ মুদ্ুতর রক্তাধিক্য এবং কোমলত। জন্মিতে পারে। গুটিকা 
সংস্থষ্ট (7:0৩:০1৪1) বীজ সংক্রমণ জন্য ধমনীপ্রদাহ দ্বারাও অবরোধঘটিত 
কোমলত। জন্মিতে পারে । যদ্দিও অন্ান্ত প্রদেশেও ইহা সংঘটিত হইতে 
পারে, কিন্তু পৃষ্ঠ-প্রদেশই ইহার অধিক সংখ্যক আক্রমণের স্থান। 

লক্ষপ-তত্ব।___সম্ভবতঃ বেদনা ইহার একটি প্রধান লক্ষণ, ইহা! 
রুগ্ন কশের-কাস্থিপ্রদেশে উপস্থিত হয়। রুগ্ন কশেরুকাস্থির কণ্টক্ষ- 
প্রবর্ধনের উপরে চাপে বেদনার অনুভূতি জচ্মে। গভীর চাপে যদি সীমাবদ্ধ 
ও স্থানিক বেদনার অনুভূতি উপস্থিত হয়, তাহাতে এই রোগের সন্দেহ কয়া 


২১৩২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


যাইতে পারে। এই স্থানে উষ্ণ জলের সংস্পর্শ অথব! গ্যাল্ভ্যানিক ব্যাটা 
রির পজিটিভ পোলের প্রয়োগ বেদনা উপস্থিত করে। অবশাই আকার 
্রষ্টতা অথবা খিতন পুয়-শোথ রোগের নিশ্চিত পরিচয় দেয়। সম্ভবত 
পরিহিত কোমর বন্ধের অনুভূতির সহিত চৈতনোর গোলমাল এবং বর্তলাকার 
বিসাপিকা (17611965 2০5161 ) বর্তমান থাকে । 
আক্ষেপিক অধোর্ধাঙ্গ (1১717115017) ইহার অতি সাধারণ লক্ষণ । 
আক্রান্ত মজ্জাংশ হইতে যে সকল শরীরাংশে সামু গমন করে তাহাদিগের 
স্পর্শ লোপ ঘটে, এবং অবাবহিত উপারিশ্থ প্রদেশের বোধাধিক্য জন্মে । 
কোমর বন্ধের অন্ুনতি থাকে । ত্বক-প্রতিক্ষেপ স্বাভাবিক থাকে অথবা 
নিম়াঙ্গে তাহার বুদ্ধি হয়, এবং সরলান্্র এবং মূত্রস্থণীর আক্রমণ ঘটে । 
অপায়ের স্থান, অপিচ রোগ, অথবা চাপ আড়া আড়ি ভাবে কাটা 
ভাগের সম্পূর্ণ অথবা কেবল আংশিক আক্রমণ অনুসারে লক্ষণের পরিবর্তন 
হয়। 
রোগ-নির্ববাচন |-_বদি আক্রান্ত অংশে কোন প্রকার বৈকল্য 
না থাকে, স্পশীসহিষুকতা, শরীরোর্ধভাগের অতিশয় কাঠিন্ত এবং অনম- 
নীয় খঙ্চুভাবোৎপন্ে গ্রবণত!, অথবা কোন কোন স্থলে গুটিকেতেপত্তির 
(7,1০19৭1১) অন্ত বিধ নিদর্শনের সহিত ধীরে বদ্ধমান মেরুদণ্-রজ্জ,র 
চাপের লক্ষণাদি রোগ নির্বাচন পক্ষে যথেষ্ট বলিয়৷ বিবেচিত হয়। 
অব্বদ এবং অন্তান্ত কশেরুকা রোগও এতাদৃশ নিকট সাঘৃস্ত উপস্থিত 
করিতে পারে যে রোগ-নির্বাচন অসম্ভব হইয়া পড়ে। অর্থাৎ, কেবল 
মেরুদণ্ডের চাপমাত্র নিব্ধাচিত করা যাইতে পারে । এই সকল স্থলে কেবল 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ এবং অবস্থাদি এবং রোগের ক্রমপরিস্ফুরণ দ্বারা প্রভে্দ 
নিরুপিত হয় । 
কতিপয় গুল্সবাধু এবং স্নায়বিক দৌর্ধবল্য রোগেরও ইহার সহিত 
নিকট সাদৃশ্ত লক্ষিত হয়, কিন্ত সযত্ব পরিদর্শনে সন্দেহাপনয়ন হওয়া 


কশেরুকা-দণ্ডের ক্ষত বা কেরিজ অব দি ভারটেব্যাল কলাম। ২১৩৩ 


উচিত। অপিচ লক্ষণাদির অনিয়মিত ভাব এবং অমম্পূর্ণতা, এবং 

অসম্ভবনীয় ঘটনাদির বর্তমীনত। রোগ নির্বাচন নিশ্চিত করিয়া দেয়। 
ভাবীফল ।-_-সহজ চাপকালে জানিতে পারিলে, অর্থ ৎ, স্নায়বিক 

উপাদানের ধ্বংসের পূর্ব, এবং অল্প বয়স্কদিগের পক্ষে রোগারোগ্য অধিক 


তর আশাপ্রদ। বয়সাধিকোর সঙ্গে সঙ্গে রোগারোগ্া কঠিনতর হইয়া 
যায়। | 


চিকিসাঁতত্ত ।-__মূলতঃ গুটিকোৎপত্তি ("01১৩1001959 ) 
সংস্থষ্ট চিকিৎসাই ইহার পক্ষে একমাত্র আশার স্থল। তাহাভে সাধবুণত: 
ক্যান্কেরিয়া, সাইলিসিয়া, ফসফরাস, সাল্ফার এবং আঙ্চডিন ইত্যাদি সংস্ষ্ট 
লবণাদি ব্যবহার কর! সঙ্গত। স্থানিক কষ্ট নিবারণে যথা সম্ভব চেষ্টা কর্তব্য । 
অবশ্ত অস্ত্রচাকৎসা'র বিষয় বর্তমান গ্রন্থের বিষয়ীভূত নহে। 


লেকচার ২৯১ (75০0২ ০০01.) 


মেরু-দণ্ডের কর্কট এবং অন্যান্য অর্বব,দ বা কার্সিনোমা 
এগু আদার টিউমরস্‌ অব দি স্পাইনেল কলাম । 


(01২00 এব) 0] 7011025 0ছ 
শা 57] ৮1, 001.01খাব,) 


বিবরণ।__-ইহা৷ অতি কঠিন স্থানিক এবং বিস্তৃতিশীল বেদন! 
উতৎপয্ন করিলে চালনায় বন্ধিত হয়। 
মেরুদণ্ডের কোন নির্দিষ্ট স্নায়ু বাহিয়৷ মাত্র অধিকতর সময়ে অতি কঠিন 
্নায়ুশূল জন্মিতে পারে এবং তাহা দ্বি-পার্ীয় হয়। হঠাৎ অধোর্দাঙ্গ (815 
0)০৪18 ) রোগোৎপন্ন হইতে পারে। আন্ুঙ্গিক লক্ষণাদির মারাত্মক 
অবস্থাদি রোগের প্রক্কৃতির প্রকাশ পক্ষে যথেষ্ট বল! যায়। ইহার 
চিকিৎস! বিষয়ে অবশ্ঠই স্নায়বিক রোগ চিকিৎসাবিদের কিছুই বলিবার 
দেখা যায় না, সকলই অর্ব,দের প্রকৃতি এবং অবস্থাদির উপরে নির্ভর করে। 


চজুত্রান্ব্িৎস্প০ু স্পল্ব্িল্ছেদক | 


বহিঃপ্রসারী স্নায়বিক রোগ বা ডিজিজেস অব দি 
পেরিফিরাল নার্ভ্‌স্‌। 
(10197455097 2052 2717১715717 বি ত৬০০১) 


লেকচার ২১২ 05০05 ০0120]1) 


ন্নায়ুপ্রদাহ বা নিউরাইটিস। 
(ব081715.) 
পরিভাষা ।-_নায়ুর প্রদাহ বা ইল্ফামেসন অব দি নার্ডস্‌ 


(11092101005 0017 06 06 17081৮55, ) 

কারণ-তত্তব ।-__অনেক ব্যক্তির স্নায়ুর কাওভাগে প্রদাহ প্রবণতা 
বর্তমান থাকার অনুমান করা যায়। নানাবিধ প্রকারের অভিঘাত 
এমন কি চাপ, অন্তান্য যন্ত্রাগত উত্তেজন। এবং নায়বিক অর্ব,দ ইত্যাদি 
ইহা উৎপন্ন করিয়া থাকে । অনেক. সময়ে ক্ষুদ্রবাত ( 8০৭1; ) 
সন্গিবাত, নিউমনিয়। বা ফুসফুস-প্রদাহ, প্লরিসি বা ফুসফুস-বেষ্ট প্রদাহ, 
মস্তিষ-বেষ্ট-প্রদাহ এবং সন্ধি-বিকারাদি ইহার কারণ হইতে পারে । তরুণ 
সংক্রামক, রোগাদি ইহাতে প্রবণতা আনয়ন করে বলিয়! অস্থমিত। 
পুয়মেহ এবং উপদংশ ইহা উৎপন্ন করিতে পারে। | 
আময়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-__ সায় যে অংশ প্রধানরূপে 


২১৩৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


আক্রান্ত ভয় গ্রন্থকারগণ তদনুসারে ন্নায়ুপ্রদাহকে বিবিধপ্রকারে বিভক্ত 
করিয়াছেন । 
ন্নাযু-বহির্বেক্ট-প্রদাহ (1১2711)101169) স্নায়ুর বহিরাবরণে 

সীমাবদ্ধ। অন্তঃ প্রবিষ্ট (17)06750071) শায়ুপ্রদাহে সামুর বিধান ব৷ 
অন্তরস্থ উপাদানের প্রদ্াত জন্মে, এবং সাস্তর বিধানের প্রদাহে স্নাযু-স্ত্রাদি 
রোগাক্রান্ত হয় । যাহাই হউক চিকিৎসা সম্বন্ধে এই বিভাগের কোন 
সার্থকতা দৃষ্ট হয় না। 

তরুণ শ্লাযুবহর্ষেই বিল্লি প্রদাহ বা পেবিনিযুরাইটিস রোগে ঝিল্লি লোহিত- 
বর্ণ এবং স্ফীত, ধননী অতিপুর্ণ এবং স্কুলতর হয়, অল্প রক্ত আব হইতে পাবে। 
এবম্িধ রক্তাধিকোর ফল স্বরূপ স্নামুর আবরুক বিলি বা খোলস মধ্যে বুক্তা দ্র 
নিঃসরণ হয় এবং তদভান্তরে শুভ্রকোধ দেখা দেয় । ইহার পরে যোজকোপা- 
দানের প্রজনন হইয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 'গুট্লে জন্মিতে পারে । অন্ত প্রবিষ্ট প্রকারে 
স্কীতি এবং অন্তান্ঠ সম প্রকার পরিবর্তন এবং সাধারণতঃ তন্কর অভ্যন্তরে 
কিয়ন্দ,র্ বিস্তৃতি ঘটতে পারে। সান্তরবিধানের উপাদানেও সমপ্রক্কৃতির 
অন্তান্ত পরিবর্তন এবং স্যত্র মধো কির়দ্দ,র প্রসারণ দেখ যায়, কিন্তু তাহার 
সহিত-স্প্ট তঃ অপকুষ্টতা ভিমুখান গতি গাকে। 

লক্ষণ তত্ব ।---পাঠকের সহজেই উপলব্ধি হইবে ঘে প্রদাহাক্রান্ত 

স্নায়ুর ক্রিরা 'এব” অবস্থানের প্রদেশানুদারে লক্ষণাদির প্রভূত বিভিন্নত৷ 
হইবে । শিক্ষার্থী এ স্থলে এই মাত্র জ্ঞাত থাকিলেই যথেষ্ট হইবে যে 
মস্তিষ্কের ন্সাধু আক্রান্ত হইলে বিশেষ বিশেষ ক্রিরা সংশ্রবীয় বাধ 
উপস্থত হইবে, এবং অগ্য বিষয়ে যাহাই হউক, আমর সভানুভূতিক স্নায়ুর 
প্রদাহের লক্ষণাদিবিষয়ে এ পর্যযস্তও সম্পূর্ণ অজ্ঞাত । 

মিশ্রিত স্নায়বিক প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রথমে প্রদাহের 
পরিমাণানুসারে আক্রান্ত ন্নাযুতে অধিকতর অথব। স্ব্পতর বেদনা” উপস্থিত 
হয়। সামক্িক বিচ্ছেদ এবং প্রকোপযুক্ত বেদনার প্রকৃতি সম্ভবতঃ 


ন্নাঘুপ্রদাহ বা নিউরাইটস। ২১৩৭ 


চূর্ণ করার স্তায় অতি কষ্টজনক থাকে । প্রায়শঃই রজনীতে ইহার এতাদৃশ 
স্পষ্ট র বুদ্ধ হয় যে নিদ্রার বাধ! জন্মে। অতি শীন্ত্ ম্পর্শজ্ঞানের তীক্ষতার 
খব্বতা। জন্মে, এবং গতি কিঞ্চিৎ বাধা প্রাপ্ত হয়। স্পর্শজ্ঞানের সুলতা 
অথব৷ অভাব ঘটিতে পারে। বেদনার প্রেরণা সম্ভবতঃ ধীর হইতে 
পারে। সামান্য ছুর্ধলতা হইতে সম্পূর্ণ অকর্মণাতা পধ্যন্ত গতিদ 
মার ষে কোন পরিমাণ পক্ষাঘাত জন্মিতে পারে । হস্তবতঃ পরে 
আক্রান্ত ন্নাধু সংস্থষ্ট পেশীর ক্ষয়োত্পন্ন হয়। পোধণের পরিবর্তন 
ঘটিত হইয়। সংস্থই ত্বকের বিশ্বে প্রকারের মস্থণতা এবং চাকচিক্য দেখ। 
দেয়। কর এবং অঙ্কুলির ত্বকে চাকচিক্য উপস্থিত হইলে করাস্থুলি- 
তলগ্থ গদ্িবৎ উপাদানের ক্ষয়নিবন্ধন অঙ্কুলির ক্রম সু্মত। সংঘটিত হইবে। 
আক্রান্ত পেশীস্ষত্রের আনর্তন অতি সাধারণ ঘটনা। ঘন্ম সম্বন্ধীয় 
পরিবর্তন ঘটিতে পারে । রোগের বিলক্ষণ বন্ধগিতাবস্থায় অপকৃষ্ঠত। 
স্থ প্রতিক্রির। উপস্থিত হয়। ইহা তরুণ, নাতি তরুণ অথবা পরাতন 
ভাবে উপস্থিত হইতে পারে। | 
সর্বদাই চিকিৎসকের ম্মরণীম যে লক্ষণ বিশেষ অথবা সমগ্র লক্ষণই 
ল্বাভাবিক অপেক্ষা অতি বংসামান্ত বিচলন হইতে সম্পূর্ণ অকর্মণ্যতা 
পর্যন্ত যে কোন পর্রঘাণে বইতে এবং বেদনা! চরম সীমা পাইতে 
পারে। যখনই বেদন। একমাত্র ন্নারু, এবং তাহার শাখ! প্রশাখায় সীমাবদ্ধ 
থাকে এবং চাপে অন.হফুুতা উপস্থিত হয়, বততপুর্ব্বক স্ায়ু-প্রদাহের আনুযন্গিক 
লক্ষণের অনুপন্ধান কর৷ কর্তব্য । ৃ 
ভাবী ফল ।-_সাধারণতঃ শুভ। অনেক সমক্জেই স্বাযু-প্রদাহ 
আপন হইতেই সীমাবদ্ধ হয় কেবল সান্তর বিধানের রোগ ধ্বংসাভি- 
মুখে যায়, আরোগ্োের দিকে গতি হয় না। বদিও অধিকাংশ রোগ 
শীপ্রই ' অনেকটা! আরোগ্য পথে আসে, যাহাদিগের সুদীর্ঘ ভোগ 
হয় তাহাদিগের সংখ্যাও নিতান্ত ম্ব্পতর নহে, এবং কোন কোন 


২১৩৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


রোগ যে ক্ষয় এবং কাঠিন্ত শেষ বাখিয়। যায় তাহ! কখনই আরোগা 
হয় না। 

চিকিৎসা-তত্ব ।__-এই সকল রোগ পুরাতন হইলে অতীব কৃচ্ছ, 
সাধ্য অথব! অসাধ্য হুইয়! ষায়। অতএব যত শীঘ্র সম্ভব তরুণাবস্থায় 
' ইহাদ্দিগের চিকিৎসা কর্তব্য । তরুণীবস্থার ওষধঃ__ 

একনাইট-_+-অপাড়তা ইহার প্রধান লক্ষণ । রোগ পক্ষাঘাত 
প্রবণ। রোগী অস্থির ও উৎকণ্াযুক্ত | 

বেলাডনা-__প্রবলরক্তাধিক্য, অত্যন্ত বেদনা এবং দপদপানি। 

জেল্নিমিয়াম-__বেদনাসহ সাধারণ অথবা স্থানিক শীত ভাব 
থাকিলে । 

আর্ণিক__অভিঘাতিক রোগে বিশেষ উপকারী) লক্ষণ 
সাদৃশ্ত উপস্থিত হইলে অন্ঠান্ত স্থলেও কার্য্য পাওরা যায়। 

ফেরা ফম-__৫শাণিতহীন বোগীর পক্ষে উপকারী । নাড়ী 
স্থল ও কোমল। 

রাস্‌, ক্যাল্মিয়া, সিমিসিফুগা, ব্রায়নিয়া_হহীরা স্ব স্ব 
বিশেষতানুসারে বপসবাতিক রোগে প্রযোজ্য । 

দ্রিকৃনিয়৷ সাল্ফ--_ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহার এক ষষ্টিতম 
গ্রেন মাত্রায় প্রতিদিন তিনবায় ব্যবহার করিয়া আশ্চর্য ফল লাভ 
করিয়াছেন । ৃঁ 
মার্কারি, মার্ক আয় এবং কেলি আয়--_-উপদংশজ 
রোগের অবস্থা বিশেষে প্রয়োজ্য। 


ক্যান্কেরিয়া ও ফপফরাদ সপ্ট এবং সাইলিসিয়া ইত্যাদি 
ওষধ গণ্ডমালা সংসথষ্ট পুরাতন রোগে বিশেষ উপকারী । 
হাইপিরিকাম-- পুরাতন রোগে প্রযোজ্য। 


স্াযুপ্রদাহ বা নিউরাইটস। ২১৩৯ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।- _সর্বস্থলেই সম্পূর্ণ বিশ্রাম এ রোগে 

অপরিহার্য বিধি বলিয়া জানিতে হইবে। প্রদাহযুস্ত অঙ্গে কসিয়া ও 
সমান ভাবে আটাল পটি (৪91,551 019567) লাগাইয়া! যথারীতি 
ব্যাণ্ডেজ জড়াইতে হইবে । দেখিতে হইবে যাহাতে উপরি উক্ত ব্যাণ্ডেজ 
মহণ ও সমান ভাবে আট থাকে, অতি কসা না হয়, এবং অঙ্গের চালন৷ 
হইতে পারে। উদ্ধীঙ্গের রোগ হইলে ঝোলন! দ্বারা সর্বসময়েই তাহা 
গ্রীবার আশ্রয়ে ঝুলাইয়! রাখিতে হইবে । রোগী কিছুতেই অঙ্গুলির ব্যবহার 
করিবে না। নিয়াঙ্গ রোগাক্রান্ত হইলে এবং রোগের অবস্থা অতি কঠিন 
থাকিলে রোগীকে শধ্যাশায়ী রাখিতে হইবে । রোগ মৃছ হইলে পূর্ব 
কথিতরূপে পটি ইত্যাদি লাগাইয়! সম্ভবতঃ রোগীকে অতি অন্ন চলাফের। 
এবং অঙ্গের ব্যবহার করিতে দেওয়া যাইতে পা্তিবে। 

অতিপ্রবল প্রদাহে স্নায়ুর গতিপথ বাহিয়৷ সরু ক্যাস্থারিসের পটির 
প্রয়োগে ফোক্ষা তুলিয়। পরে শ্গতের সাধারণ চিকিৎসা এবং বিশ্রাম উপকারী 
বলিয়া কথিত । 

রোগের অতি কঠিন এবং প্রবল আক্রমণে স্পষ্টতর রক্তাধিক্যের 
বর্তমানতায় ডাঃ কাউপার থোয়েট দশ হইতে কুড়ি খিন্দু মাত্রায় স্কুইবের 
(50105) আর্গট-সত্বেরে € ০৯৪০) ত্বগধঃ পিচকাঁরির ব্যবস্থা 
করেন ; সাধারণতঃ চারি হইতে দশ ঘণ্টা পর পর এক হইতে পাঁচ বার 
প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়। থাকে । তিনি মৃদ্ধতর রোগে. এবং রোগের 
পুরাতন অবস্থায় ইহার ব্যযহার নিষেধ করিয়াছেন। 

অতি কঠিন রোগে শীগ্রই অত্যন্ত কঠিন বেদন! উপস্থিত হয়। ডাঃ 
কাউপার থোয়েট বলেন, “ওপিয়াম ইহার একমাত্র ওষধ।” তিনি 
বলেন, “আমি ইহার ব্যবহারের উপদেশ করিলে নিন্দার ভাঁজন হইব 
জানিয়াও আমি তাহা শিরঃধাধ্য করিরা লইতে প্ররস্তত 1” পনের 
হইতে কুড়ি বিন্দু মাত্রায় ইহার ডি-ওডব্রাইজ্ড অরিষ্ট ব্যবহীরধ্য। বেদনার 


১২৪ বৃহৎ হোঁমিওপ্যাঁধিক চিকিৎনা-বিজ্ঞান। 


অতি বৃদ্ধিকীলে দশ বিন্দু মাত্রীয় ইহার ব্যবহারের আরম্ত করিয়। যে 
পর্যস্ত উপশম না৷ হয় পনের মিনিট পর পর দেয়। এই প্রকারে তিনি 
আবশ্তকাধিক একবিন্দুও প্রয়োগ করেন ন! এবং প্রয়োগের সময় এবং 
ব্যবধান ন্বন্ধেও কোন নিয়মের অধীন হয়েন না, বেদনা সহনীয় হইলেই 
ওষধ বন্ধ করেন। অনাবশ্তকীয় স্থলে তিনি এপ্রকারে ওঁষধ বন্ধ 
করিতে কখনই কঠিন বোধ করেন নাই । এরূপ ব্যবস্থায় তিনি কখনই 
ওপিয়ামের অভ্যাস লক্ষ্য করেন নাই। কচি ইহা আমাশয়ে সহা 
না হওয়ায় মর্ফয়ার ত্বগধঃ প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়াছে । যত স্বল্প মাত্রায় 
বেদনার উপশন হয় তিনি তদপেক্ষা কখনই অধিকতর ব্যবহার করেন না, 
এবং কখনই সমন্ন 'ও প্রয়োগ-ব্যবধনকালের নিরম রক্ষা করেন না। 
তিনি অন্ঠান্ত নিদ্রাকর, মাদক, অথব| বেদনা নিবারকের ব্যবহার দ্বার! 
সময় নট করিতে নিষেধ করেন । 


গ্যাল্ভানিক বৈছ্যাতিক কআ্রোতের ব্যবহার অত্যপকারী। বৃহৎ 
বিদ্যুন্মার্গের (০1০০৮০৭০ ) ব্যবহার কর উচিত, ক্ষুদ্রতর নিষিদ্ধ। ঞুব- 
প্রান্ত (0০১101৮-০16 ) বহিপ্রসারী স্নারুর সীমাস্তেপরে এবং খণাত্মক 
প্রাস্ত (11654015৩0০ ) তাহার কৈল্তিক প্রান্তোপরে স্থাপন করিতে 
হুইবে। উপযুক্ত রূপে সংস্থাপনার জন্ত বিছ্যান্মার্গ বা তার বক্র করিতেও 
হইতে পারে। পরে শ্রোতোতপন্ন করিয়া (ঘুণিত ) তাহ! ছুই তিন মিলিয়া- 
ম্পিরারসে (আ্োতের বেগ ) উঠাইয়া তদবস্থায় দুই হইতে তিন মিনিট 
রাখিবে এবং পঁরৈ ধীরে ধীরে নামাইয়। শেষ পর্যন্ত যাইবে। এই 
গ্রকার প্রতিদিন ঠিন অথব। অবস্থান্থলারে একবার করিয়। প্রয়োগ 
করিবে। ডাঃ কাউপ্রার থোয়েটের মতে তরুণ, নাতি পুরাতন এবং 
পুরাতন সর্বপ্রকার, (রাগেরই আগ্স্ত ইহার প্রয়োজনীয়তা বর্তমান থাকে। 
রোগের তুরুণাবস্থায়, এমন কি যে পর্য্যন্ত ক্ষয় এবং পক্ষাবাত উপস্থিত 
ন। হইয়াছে কখনই ফ্যারাঁডিক সশ্োতের ব্যবহার করিবে না, এই অবস্থায় 


স্নায়ুপ্রদাহ ব। নিউরাইটিল। ১২১৪১ 


অর্থাৎ প্রদাহ অন্তর্ধান করিলে কখন কখন ইহার ব্যবহার হইতে পাবে। 
এই প্রকার আোত প্রদাহের পরিণাম ফল অপসারিত করিয়া থাকে । ষে 
শরীরাংশেই স্নায়ু-প্রদাহের আক্রমণ হউক সমপদ্ধতি অনুসারে আোতের 
ব্যবহার কর্তৃবা। যত্বপূর্ববক সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
সকল প্রকার উত্তেজনার কারণ স্থানান্তরিত করিবে । উত্তেজনাব্ু 
বর্তমানতায় আরোগ্য সুছুরপরাহত | 


২১ 


লেকচার ২৯৩ 075০05 ০01) 


গুচ্ছাকার ন্নারুপ্রদাহ বা মাণ্টিপল নিউরাইটিস। 
(৯101. 11211 বি 041২1715,) 


পররিভাষ। ।--একই সময়ে অনেকগুলি স্নাবুকাগ্ডের প্রদাহ । এই 
প্রদ্দাহে নাহুকাণ্ডের সংযোগ সম্বন্ধীয় কোন নি্দি্ট নিয়ম দেখ! খায় না। 
ছুই অথব। তিন, অথবা! শরীরের প্রায় সম্পূর্ণ স্নায়ুকাণ্ডই আক্রান্ত হইতে 
পারে। 
কারণ-তত্ব ।__অতি অধিক সংখ্যক রোগই আর্সেনিক, সরা 
বীজ, সীদক (1670 ), কার্বন বাইসান্ক, কপার বা তত্র, মাকারি এবং 
এনিলাইন প্রতি বিষের সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফলম্বরূপ জন্মে। 
রোগ সংক্রমণ অন্য প্রকার সাক্ষাৎ কারণ । উপদংশ এবং পুযমেহও 
ইহার কারণ মধ্যে গণ্য করিতে হইবে । শৈত্য ও সিক্ততার সংম্পশ 
ইহার অসাধারণ কাব্রণ। রোগ দেশব্যাপী রূপেও উপস্থিত হইতে পারে। 
পঁচিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়সের মধ্যে ইহার সর্বাপেক্ষা অধিকতর 
আক্রমণ সংঘটিত হয়। | 
লক্ষণ-ত্ত্ব |___প্রায় সমগ্র চিকিৎসক মগণ্ডনীতেই সুরা-সার 
ঘটিত রোগ আদ স্বরূপ গৃহীত হইয়া রোগের গতির বিষয় বিবৃত 
হইয়া থাকে । আমরাও তৎপথেরই অনুসরণ করিব, 
অধিককাপ ধরিয়া অবিশ্রান্ত সুরার ব্যবহারের ইহা ফল। অনেক দিন 
পর্য্যন্ত নানাবিধ আংশিক বোধাবশৃঙ্খল। (1)৪।০১01)65185) যেমন অসাড়ত, 
চনচনি, আনর্তন, কম্পন, হঠাৎ ক্ষণস্থায়ী শক্তির অন্তদ্ধীন, এবং সাধারণ 
রোগলক্ষণবৎ লক্ষণ বর্তমান থাকে । হঠাৎ সাধারণ কার্য্যাদির মধ্যে 


গুচ্ছাকার ন্নাযুপ্রদাহ ব৷ মাপ্টিপল নিউরাইটিস। ২১৪৩, 


অথব। মদাত্যয় রোগের আক্রমণকালে অথব। তাহার পরে পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হয়। অথবা পদ, নিয়নাঙ্গ, কর অথবা উর্ধাঙ্গ, পদতল, পদাঙ্গুলি 
এবং হস্তাঙ্থুলির অসাড়তাবোধ সহ কঠিন, কিন্ত অতি বিরলতর স্থলে তীক্ষ 
বেদন। হইতে পারে, পরে উদ্ধ এবং নিম্াঙ্গের ক্রম বন্ধিঝুও দৌর্ব্ল্য দেখা 
দেয়। রোগী প্রলাপধুক্ত হইতে পাঁরে অথবা সম্পূর্ণ পরিষ্কার জ্ঞান থাকিতে 
পারে। আমাশয় প্রদাহ এবং কম্পন উপস্থিত হয়। পদ ঝুলির। পড়ে, এবং 
ব্রোগী তাহা নিয়।ঙ্গের উপরে বক্র করিতে অক্ষম হয়। শীঘ্রই শোথ জন্যো, 
অথব। শেবাবস্থ।য় বসার স্থাপনা হয়; অন্তথ! নিম়াঙের শীর্ণত। উপস্থিত হয়। 
পেনীর শিথিলতা এবং শিথিল ভাব জন্মে। আক্রান্ত সামুর গতি বাহিয়। 
চাপে অসহিষুণত। থাকে । আক্রান্ত স্নায়ু উপরিদেশ সন্নিহিত স্থানে 
থাকিলে পরীক্ষায় বদ্ধিত দেখ। যাইবে । বলের সহিত ন। হইলেও মুদুচালন৷ 
কর। বাইতে পারে, কিন্তু বেদনা হয বলিয়া তাহার বাধা জদ্মে। 

প্রথমাবস্থার জান্র-ঝাঁকি বন্ধিত হইতে পারে, কিন্তু শেষাবস্থায় তাহার 
অভ।ব ঘটে। পক্ষাঘাত আংশিক এবং সাধারণতঃ অসম্পূর্ণ। কোন 
নির্দিষ্ট নায়ুদেশ পক্ষাধাতযুক্ত হয়, সেই অঙ্গেরই অন্তান্ত স্থান মুক্ত থাকে । 
এমন কি যে স্থলে রোগ সম্পূর্ণ অধোর্ধার্গ (১41৪1)19815) বলিয়া অন্থুমিত হয় 
যত্বের সাহত পরীক্ষার তাহারও' বিশেষ বিশেষ স্থান অনাক্রান্ত দেখ। যায়। 
সর্বস্থণেই পৈশিক অপক্ৃষ্ট৩া জন্মে। অপরুষ্ঠতার গাল্ভ্যানিক বিছ্যুচ্ছেত 
প্রতিক্রিয়। অসম্পূর্ণ থাকে, কিন্তু ফ্যারাডিক জ্(ত-প্রতিক্রিয়ার অধিকতর 
সম্পূর্ণ তা ঘটে । যদিও উদ্ধাঙ্গাদি পক্ষাঘাতাক্রান্ত হইতে পরপারে, তাহারা 
নিয়ানগাদির ন্যায় অধিকৃঠর সময়ে তদ্রপ হয় না। শাখা-প্রশাখা সহ ছুই 
অথব1 তিনটি স্নায়ু, অথবা প্রায় সম্পূর্ণ স্নাযুমণ্ডলই পক্ষাঘাতাক্রান্ত হইতে 
পারে। 

অনুভূতি সংস্য্ লক্ষণে স্থানে স্থানে বোধাধিক্য, এবং বোধাভাব 
জন্মিতে পারে, অথব। উভয়ের মধ্যে একেরও বর্তমানতা প্রকাশ পাইতে 


২১৪৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎসাবিজ্ঞান | 


পারে। অনেক সময়েই পদতল অত্যন্ত স্পর্শাসহিষুঃ থাকে । পুষ্টিবিশৃঙ্খল! 
জন্য সন্ধিম্কীতি জন্মিতে পারে। অনেক সময়ে মুত্রস্থলী এবং সরলান্তের 
অস্বাভাবিক লক্ষণ উপস্থিত থাকিলেও স্নাযুপ্রদাহে আরোপিত করা 
সায় না। তাহারা পুর্ব হইতে বর্তমান ছিল, অথবা অগ্ত কোন অবস্থার 
ফল স্বরূপ। অনেক সময়ে কোমরবন্ধ লক্ষণ পরিলক্ষিত ভয়। ম্মবরণ- 
শক্তির বাধা জন্মে, তাহার উপরে বিশ্বাস স্থাপন করা যায় না), যাহাই 
হউক, এই সকল আধাত্মিক লক্ষণ স্লায়ু প্রদাহের ফল বলিয়া মন্রমিত হয় না, 
সম্ভবতঃ স্থুরা বিষাক্ততা ইহাদিগের কারণ । 
কখন কখন আর্গি চালক ন্নায়ু আক্রান্ত হইয়া থাকে । অতি কচিৎ 
কণীনিকা প্রতিক্রিরাহীন হয়, এবং কোন কোন স্থলে তাহার আংশিক ক্ষয়, 
(80901) দেখা গিয়াছে, অথব। চিত্রপত্রেব-স্নায়বিক প্রদাহ (1151011)- 
1601)101৯), এবং স্নায়বিক অর্ব,দ দৃষ্টিগোচর হইতে পারে । কখন কখন মুখ 
মণ্ডলের দ্বপার্্ীয় পক্ষাঘাত দেখা গিয়াছে ৷ নিউমগাষ্টিক এবং ফ্রেনিক স্নায়ু 
আক্রান্ত হইতে পারে, ফাভাতে বিপদ সম্ভাবনার বুদ্ধি হয় । নিউমগ্যাষ্টি,ক 
পক্ষাঘাত হৃৎপিওক্রিয়ার বৃদ্ধি করে, বক্ষোঁদর বাবধায়ক পেশীর ফ্রেনিক 
পক্ষাঘাত জন্মে। 
রোগ-নির্ববাচন |-_অকাল কশেরুকমজ্জৌষ বেদনাহীন হয় 
এবং তাহাতে কোন প্রকার অনুভূতি বিকার ঘটেনা। কশেরুকা-মজ্জার 
বিস্তৃত প্রদাহে মৃত্রস্থলী এবং সরলান্ব আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং 
শয্যাক্ষত এবই'ুত্রস্থলী-প্রদাভে প্রবণত। জন্মে । 
শারীরিক ক্রিয়াবৈষম্যবোগের (7159) নিবরণই ব্রোগ-নির্বাচনে 
যথেষ্ট বলিয়া গণ্য ; অপিচ যদিও উভয়রোগেই ভ্রমণে পদ উচ্চে উ্িত 
হয়, ক্রিয়া-বৈষম্য বা এটাকৃসি রোগে পদাঙ্গুল্যাদি উচ্চে উঠে, গুল্ফ প্রথমে 
মৃত্তিক। স্পর্শ করে, কিন্তু সায়ু-প্রদাহ রোগে পদাঙ্ুল্যাদি পতিত হয় এবং 
প্রথমে মৃত্তিক। স্পর্শ করে। 


গুচ্ছাকার ন্নাযুপ্রদাহ বা মাল্টিপল নিউরাইটিস। ২১৪৫ 


ভাবী-ফল |-___ভাবীকল সাধারণতঃ শুভ। সাধারণতঃ তিনমাস 
হইতে ছুই বসব্রের মধ্যে রোগী আরোগ্য লাভ করে। ঘটন1! বিশেষে 
রোগীর মৃত্যু হয়। স্থারী অঙ্গবৈকল্য থাকিষা যাইতে পারে। উপদংশ 
এবং পারদ সংস্থঃ রোগাদি অনেক দিন স্থায়ী হইতে পারে, কিন্ত সাধারণতঃ 
আরোগা হয়। 

চিকিৎসা-তত্তব |-_ঘন্্রগত ন্লায়বিক রোগাদি মন্ুষ্তের অতীব 
গুরু ৩র অনিষ্ট সাধক | বে সকল রোগ হঠাৎ মৃত্যু সংঘটিত করে না, 
তাহাব্রাও অধিকাংশ স্থলে অতীব কষ্ট সাধ্য অথব। অসাধ্য অঙ্গবৈকল্য 
রাখিয়া যায়, এবং জীবন কষ্টবহ এবং ন্যুনাধিক অকর্মণ্য হইয়৷ থাকে। 
একারণ চিকিৎদকগণ আশংকার বণানুত হইয়া এেসকল ওষধের যে প্রকার 
বাবহার করিয়াছেন তাহা প্রকৃত হোমিওপ্যাথির অনুমোঁদনীয় না হইলেও 
পাঠকগনের অবগতির জন্ত আমর। নিম্নে উল্লেখিত করিলাম ৪ 

জল্সিমিয়াম-__পঙ্গাঘাতের প্রবণতা দুষ্ট হইলে ইভার মুল 
মারকের প্রয়োগ | 

নাকৃল ভম ১* এবং পাল্ন্‌ ৯*ডাঃ কাউপার থোয়েট 
বলেন, “পুর্বগামী অবস্থার রোগের বিবরণে এবং আংশিক বোধাধিকোর 
বর্তমানতার যদি সসাযু-প্রদাহ (1১5971১ ) আগত প্রায় বলিয়৷ বুঝিতে পারা 
যায়, আমি ম্ন।ল্ডিস্‌, এবং পী।্স্ন্খেই উপকষ্ট ওযধ বলিয়া বিবেচনা 
করি ।” রোগ ইহাদিগের দ্বারা কখন অস্কুরেই বিনাশ,চহয়াছে কিনা 
তিনি তাহ অজ্ঞাত, তথাপি যে স্থলে তিনি রোগ গুচ্ছাকার স্নায়-প্রদাহের 
স্ত্রপাত বলিয়া! 'অনুঙর্জ করিয়াছেন, এই দুই গুঁষধের ব্যবহারে আরোগ্য 
হইয়াছে । তিনি ইহাদিগের প্রত্যেকের ১* ক্রমের তিন বিন্দু একত্র 
মিশীইয়া ছুই ঘণ্টা পর পর ছুই অথবা! তিন সপ্তাহ ধরিয়। ব্যবহার 
করিয়াছেন । 


সিমিসিফুগা নিম়াঙ্গে স্পষ্টতর বেদনা এবং কনকনানি, প্রভৃত 


২১৪৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


অস্থিরতা এবং পেশীর টাটানি। মূল অরিষ্ট তিন হইতে পাঁচবিন্দু মাত্রায় 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় অথব৷ ছুই ঘণ্টা পরপর প্রয়োগ । 
হোমিওপ্যাথির নিয়মে ঃ__ 
আর্জেন্ট নিট এবং আর্জেন্ট ব্লর-_ শারীরিক বৈষম্য 
( 8ন%1০ ) প্রকৃতির রোগে । 
আর্সেনিকাম-_অধিকাংশ স্থলে ইহ একটি মহৌষধ বলিয়া 
বিবেচিত। 
মাকুরিয়াঁস কর- _লক্ষণ সাদৃশ্ত এবং আময়িক বিধান বিকার 
উভভক্নতঃই ইহা এবং উপরিস্থ ওউষধাদি প্রযোজা । অনেকেই ইহাদিগকে 
অতি নিয়ক্রমে (২* অথবা অধিকাংশ ৩ * ) ব্যবহারের উপদেশ করিয়া 
থাকেন। 
ইহাদিগের মধো স্নার্ক ছিল ব্যবহার অতীব বিবেচনা সাপেক্ষ । 
ষে হেতু ইহার অপব্যবহ্থারে গুচ্ছাকার রোগ জন্মিতে পারে। 
কুপ্রাম এসেট, প্লান্থাম), ফসফরাস, কার্বন বাই- 
সাল্ফাইড-__আমরিক বিধান বিকার এবং লক্ষণ সাদৃগ্যান্ুসারে 
ইহারাও বিশেষ বিশেষ স্থলে প্রদশিত হইয়। থাকে । 
আনুবর্গিক চিকিৎসা ।-_ প্রথমে রোগীর সম্পূর্ণ বিশ্রামের 
বারস্থাই প্রধ্ইন,.করণীয়। রোগীকে শধ্যায় শায়িত করিয়া এবং তদবস্থায় 
রাখিয়া আক্রান্ত অঙ্গের বিশ্রাম জন্ত বিশেষ ব্যবস্থা করিবে । রোগের 
কারণানুসারে পরের ব্যবস্থা কর্তব্য । সুরাবীজ 5ইতে রোগ জন্মিকা 
থাকিলে তৎক্ষণাৎ তাহার ত্যাগ নিতান্ত কর্তব্য মধ্যে গণ্য । রোগীকে 
পুনঃপুনঃ উপযুক্ত আহার দিবে, এবং মদাত্যয় রোগের স্যায় চিকিৎস৷ 
করিবে। রোগের কারণ অন্বিধ হইলে, তদনুসারে চিকিৎনা করিতে 
হইবে। 


গুচ্ছাকার ন্নাধু প্রদাহ বা মান্টিপল নিউরাইটিস । . ২১৪৭ 


উপদংশ ঘটিত রোগ হইলে মূল রোগে লিখিত চিকিৎসার অবলম্বন 
করিবে । 

রোগ-সংক্রমণ রোগের কারণ হইলে সংক্রামক রোগ বিশেষে অবলম্বিত 
চিকিৎস। প্রণালী ইহার চিকিৎসা । 

রসবাত ঘটিত রোগে বসবাতে উল্লেখিত ওষধাদি ব্যবহার্য । কিন্তু 
স্মরণীয় যে কোন উত্তেজনার কারণ থাকিলে তাহার দূরীকরণ অবস্ঠ 
কর্তবা। সর্বস্থলেই পূর্ব কথিত গ্যাল্ভ্যানিক বিদ্যুচ্ছেশত প্রদশিত 
প্রয়োগ প্রণালী অনুসারে (ম্বায়ু-প্রদাহে ) ব্যবহাধ্য । 

শোণিতের মল নিঃসারণ এবং প্রদাহের উপশমনার্থ উঞ্চ স্নান উপকার 
করিতে পারে। উষ্ণ উৎস এবং ম্য।গ্নেটিক জল ও ইও্ডিয়ানার কর্দিম- 
স্নান স্থল বিশেষে বিশেষ উপকার করিক্জাছে। 


লেকচার ২৯৪ (1০1২৮ ০012৬), 


নাবিক শোথ বা বেরি বেরি। 
(7371২] 311২1, ) 


প্রতিনাম |-+কাক্কি 0815০) ; বার্বিয়ার্স (1১6111615.) 

পরিভাষ। |-_-একপ্রকার পারিধেফ়িক স্সায়ু প্রদাহ যাহা অধিকাংশ 
সময়ে গ্রী্মপ্রধান এবং নাতিগ্রীষ্ম প্রধান আবহাওয়ার দেশে, অপিচ 
কতিপয় অবস্থার সংযোগে, নাতি শাতোষু ভূ-ভাগে, অব্যাপক, অথবা দেশ- 
ব্যাপক রোগ রূপে সংঘটিত হয়। মৃত্যু-সংখ্যা বিলক্ষণ অধিকতর, 
হৃৎপিও-পক্ষাথা ত সাধারণতঃ মুত্তা আনয়ন করে। 

বিবরণ ।-__ইহ! গ্রীন্ম-প্রধান পুর্ব ভূখণ্ডের রোগ । কিন্তু যে পর্য্যস্ত 
হলাও বাসীগণের এই সকল দেশের সহিত সম্বন্ধ ঘটিয়া ইহার প্রতি তাহাদিগের 
মনযোগ আকৃষ্ট না হইয়াছিল তদবধি জনসাধারণে ইহার গুরুত্বের 
উপলব্ধি হয় নাই। ইহাদিগের পরে ইংলপ্তীয় ডাঃ ম্যাল্কন্সেন, কারটার, 
ওয়ারিং এবং মোর হেড দ্বারা এতদ্বিষয়ের অনুসন্ধান হয়। তথাপি কিয়ৎ- 
কাল পুর্বে ষে পর্যন্ত ব্রেজিল দেশে ইহার আধুনিক দেশ ব্যাপক আক্রমণ না 
হইয়াছিল, নবযুগের চিকিৎসক মগুলীর ইহার প্রতি যথেষ্ট মনযোগ আক 
হয় নাই। তন্মধোঁও জাপানে কেবল ডাঃ এগ্ডারসন, সিমন্ন্‌, সিয়ুব, 
(১168002 ) এবং বাল্জ (738612) আধুনিক উপায়াদির অবলম্বনে 
এবং আধুনিক পদ্ধতি অনুসারে ইহার যথাযথ তাত্পধ্া এবং প্রকৃত 
আময়িক বিধান-বিকার হদয়ঙ্গম করিতে সমর্থ হয়েন। ডা: সিযুব 
এবং বাল্জই প্রথমে পরিষ্কাররূপে দেখাইয়াছেন যে যন্তরপ ভিফ্থিরিয়া 
এবং স্ুরা-বীজ, বেরি বেরিও তদ্রুপ পারিধেয়িক ন্নায়ু-প্রদাহের প্রকৃতি 


ন্নায়বিক শোথ ব। বেরি বেরি । ২১৪৯ 


বিশিষ্ট । ডাঃ পিকেলহেরিং এবং উইংক্লার এবং পরে অন্তান্ঠ পত্রিদর্শকগণও 
এই মত গ্রহণ করিয়াছিলেন। অধুনা প্রধানতঃ ডাঃ ইজ্কম্যান, 
ব্যান, ফ্রেজার, এবং ষ্ট্যাপ্টনের অনুসন্ধানের ফলম্বরূপ প্রদর্শিত হইয়াছে 
যে ইহার প্রধান, যদিও একমাত্র না হউক, কারণ পথ্য সংস্্ট_জীঁতাচুর্ণ 
অতি ুন্ তুল যে পথ্যের প্রধান উপকরণ । এতদ্দেশের প্রবাদানুসারে 
বন্মা চাউল ইহার কারণ। ফলতঃ দুভিক্ষ বশতঃ বঙ্গদেশে, বিশেষতঃ 
কলিকাতা এবং তন্নিকটবর্তী গ্রদেশাদিতে বন্মী চাউলের আমদানির বুদ্ধির 
সহিত দেশব্যাপক বেরিবেরির উপস্থিতিকে দৈব ঘটনা, অথবা কার্য 
কারণ সম্বন্ধযুক্ত বিষয়, অনুসন্ধান ব্যতীত তদ্বিযয়ে মঠামত প্রকাশ 
স্ুকঠিন। বাস্তবিক বে উপরি উক্ত সংযোগ ঘটিয়াছিল তদ্ধিষয়ে আমা- 
দিগের সাক্ষাৎ জ্ঞান আছে। 

প্রাহুর্ভাবধুক্ত ভু-ভাগ ।-_সম্তভবতঃ শ্রীন্ম-প্রধান এবং নাতি 
শাতোষ্ ভূ-ভাগই বেরিবেরির স্বাভাবিক উৎপত্তি স্থান। নিঃসন্দেহ ইহা 
অনেকস্থলে বিগ্তমান থাকে, কিন্ত জনসাধারণের অজ্ঞত। বশতঃ তদ্বিষয়ে 
কোন সন্দেহই উপাস্থত হয় না। বছতর খনি এবং আবাদে ইহা 
মরকরূপে উপস্থিত হয়। মা।লে দ্বীপ এবং পুর্বস্থ স্বীপপুঞ্জ এ বিষয়ে 
বিলক্ষণ খ্যাতিলাভ করিয়াছে । গ্রীষ্ম প্রধান দেশ, যেমন প্যানাম। 
খাল অথবা কঙ্গরেলওয়ের কণ কারখানার সুবিস্বত কাধা সংস্থষ্ট 
কুলিদলের মধ্যে সময়ে সময়ে হহার বিলক্ষণ আক্রমণ হয়ু। স্থমার্রা 
দ্বীপে ইহা ডাচ সৈম্তের অন্ুগমন করে। ভারতবর্ষের ইংরাজ সৈন্ত 
মধ্যেও এক কালে »স্চ্ছা বিলক্ষণ সাধারণ ছিল। জাপানের অনেক 
অংশ, বিশেষতঃ স্ুবুহৎ্ নিয়, সিক্ত এবং বহুলোঁক সমাকীর্ণ সহরাদি 
ইহার জন্মভূমি । চায়না, ফিলিপাইন দ্বীপণুঞ্জ, পুর্ব উপদ্বীপ, ভারতবর্ষ 
এবং আফ্রিকাতে ইহ প্রাদ্‌্ভূতি হয়। কারাগৃহ, বিগ্ভালয়, এবং জাহাজস্থ 
ব্ক্কিদিগের মধ্যে উপস্থিতির বিশেষ প্রবণতা দেখা যায়। কখন 


২১৫০ বৃহৎ হোনিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


কখন দেশ বাপক প্রবাহরূপে ইহ! গ্রীষ্ম গ্রধান দেশে প্রবাহিত হয়। 
কখন কখন স্থানে স্থানে অব্যাপক রোগের আক্রমণ দেখা যায়। 
সাধারণ: ইহা যখন কোন লোক সম্প্রদায়ে উপস্থিত হয়, বছুলোব 
মাক্রমণ করে এবং বিশেষ বিশেষ বাস ভবন এবং পল্লী ধরিয়া আক্রমণ 
ঘটে। অল্লদিবস পুর্বে অস্ট্রেলিয়ার আদিম নিবাসী এবং তাহার পূর্ব 
সমুদ্র তটস্থ চিন উপনিবেশ মধ্যে ইভার নূতন উপস্থিতির বিবরণ 
পাওয়৷ গিয়াছে । এইরপে প্রসান্ত মহাসাগরস্থ অন্ঠান্ত বহ্ুতর দ্বীপে এবং 
দ্বীপপুঞ্জাদিতে ইহার নুতন আক্রমণ হইয়াছে বলিয়া'ও অন্ুমিত। 
ফলতঃ অতি অল্পদিন পুর্ব হইতে ইন গ্রীষ্ম প্রধান দেশের স্তায় নাতি 
শীতোষঃ দেশেও বিস্তুত হইয়াছে--আইয়ারল্যাণ্ড, যুনাইটেড ষ্টেটস 
এবং ফ্রান্স। 

আমধ়িক বিধান-বিকীর তত্ব ।- মৃত্যুর পর শবচ্ছেদে যে 
দৃশ্তাদি উপস্থিত হয়, পারিধেরিক স্সাযু-প্রদাহের পরিবর্তনাদি ঘটিত দৃশ্তাদি 
তইতে কোন অংশেই তাহ। ভিন্ন বলিয়া অনুমিত হয় না। 

পারিধেয়িক নাযু, বিশেষতঃ তাহার অদরবর্তী (1,10১:11707516) সীমার 
অপরুষ্টতা ঘটে, সাধারণ পেণীর সহিত হৃৎপিগুপেশীরু গৌণ ক্ষয়কর অপরুষ্টতা 
ঘটিলে ডিফ্থিরিয়র ম্যায় তাহাতে তরুণ বসাপক্ক্তা জন্মে। অধুনা ডাঃ 
হামিপ্টন রাইট দেখাইয়াছেন যে অপকৃষ্টতা মূলক ল্লায়বিক পরিবর্তন (পুর্বে 
অনস্বীকৃত ২বেরপ অন্তান্ত প্রকার পারিধেয়িক শযু-প্রদাহে দৃষ্টি গোচর হয়, 
স্গাযুকেন্ত্র এবং সম্পূর্ণ আক্রান্ত স্াধুতেও দেখা যাইতে পারে । এই পরি- 
দর্শক দেখাইতে চেষ্ট। করিয়াছেন যে রোগের “**মিক অথবা তরুণ দৃশ্ঠ 
স্নায়ুর অন্তিম বিভাগের বিষাক্ততার প্রাথমিক দৃশ্তের নহিত সম্বন্ধযুক্ত, অপিচ 
অন্তিম বিভাগের বিষাক্ততার চিহ্ুই স্নায়বিক অপকৃষ্টাবস্থার অবশিষ্ট বা 
পরিণাম দৃষ্ত | বেরিবেরিতে মৃত্ুর পর শবচ্ছেদ দৃশ্তের সম্বন্ধে বদি কোন 
প্রকার বিশেষতা বর্তমান থাকে, কৈল্দিক এবং পারিধেয়িক শোণিত- 


নায়বিক শোথ বা বোর বোর । ২১৫১ 


সঞ্চলন যন্ত্রের কিঞ্চিত বিশেষ প্রকৃতির আক্রমণ হইতে জন্মে--যেমন 
হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ, বিশেষতঃ তাহার দক্ষিণ পার্খের, এবং দক্ষিণ হৃৎপিণ্ড 
এবং শিরায় অতাধিক শোগণিত সঞ্চয়। ইহা বাতীতও অনেকস্থলে 
হৃদ্বহির্নবেষ্ট-বিল্লীর থলি, ফুসফুস-ঝেষ্ট-বিশ্লীর থলি, অন্ত্র-বেষ্ট-বিল্লির থলি এবং 
কোষময় উপাদানে রক্তাম্বক্ষরণের স্থম্পষ্ট প্রবণত' হইয়া থাকে। অপিচ 
অন্ান্ত প্রকারের গুচ্ছাকার সায়বিক প্রদাতের তুলনায় এই সুস্পষ্ট রক্তান্বু 
ক্ষরণ-প্রবণতা, এবং হতংপিগু-প্রসারণের উপক্রম বেরিবেবি সংক্রান্ত 
গুচ্ছাকার ন্নাযু প্রদাহের নানাধিক প্রীর্থকা প্রকাশক বলা ধাইতে পাবে। 
জঈৎপিত্তের দুর্বলতা এবং আংশিক মুত্রস্তন্ তা ইভার কিঞ্চিত সহায়তা করিলেও 
জল-স্ফীতির (০০16177) গ্রকার দ্বারাই প্রদর্শিত যে ইহা বিশেষ করিয়া 
শোণিত-যন্ত্রচালক ন্নাধুর বিশুঙ্ঘল। হইতে জন্মে। ফুসফুসের জল-স্ফীতিও 
অসাধারণ নহে, এবং সম্ভবতঃ আময়িক বিধান-বিকার সম্বন্ধে ইহা যোজক 
ঝিল্লীর জলম্ফীতির তুল্য । বৃক্ধকের প্রদাহ হয় না। দ্বাদশানুলান্তর প্রদাহ বা 
ডুয়ডিনাইটিন বেরিবেরির এক মাত্র বিশেষ অপায় বলিয়া বিবেচিত হইতে 
পারে; ডাঃ হামিপ্টন রাইটের মতে এই অপায় তরুণ রোগের প্রথম 
তিন সপ্তাহ মধ্যে কোন স্থলেই অনুপস্থিত থাকে না। ডেনিয়েল্স্‌, 
কোস্‌ এবং হাণ্টার এভৃতি অন্টান্ত পরিদর্শক এই অপায়ের অবিশ্রাস্ত 
বর্তমানতা স্বীকার করেন ন।। 

কারণ-তত্তব ।- স্ত্রীপুরুষ, বয়স, বাংসায়, ইত্যাদি নির্বিশেষে 
বেরিবেরির আক্রমণ হয়। যদিও শৈশবাবস্থায় এবং বৃদ্ধ বয়সে ইহার 
কচিৎ আক্রমণ রম ১৫ ভইতে ৩০ বৎসর বয়সেই ইহা অধিকতর 
দেখ! দেয়। ইহা ধনী, নির্ধন উভয়কেই আক্রমণ করে। ইহা কোন 
কার্ষ্য অথব। ব্যবসায় বিশেষে আবদ্ধ নহে। কিন্তু কাধ্যহীন অলস এবং 
গৃহাবদ্ধ লোক-_ যেমন ছাত্রগণ, কারাবদ্ধ ব্যক্তিগণ, হাসপাতালের রোগী, 
এবং দরিদ্রাশ্রমের ব্যক্তিগণের ইহাতে বিশেষ প্রবণতা লক্ষিত হয়। গর্ভবতী 


২১৫২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এবং প্রসবাবস্থার স্ত্রীলৌকদিগের প্রতি ইহার বিশেষ আকৃষ্টত। প্রকাশ 
পায়। ইহা বলিষ্ঠ রক্তপূর্ণ ব্যক্তি এবং দুর্বল রক্তহীন বাক্তি উভয়ের 
প্রতিই সমব্যবহার করে। 

জল-বায়ুর অবস্থা__যে সকল দেশে গ্রীষ্ম এবং শীত, উভয় 
খতুই স্পষ্টতঃ প্রকাশ পায়, গ্রীষ্মাগমে দেশব্যাপক রোগের প্রাদুর্ভাব 
ঘটে, কিন্তু শীতে বর্তমান পুরাতন বোগের উপশম হয় এবং স্কুতন রোগ 
দেখা দেয় না। বে সকল দেশে বসর ভরিয়াই গ্রীষ্মের প্রাহূর্ভাব থাকে 
যেকোন সময়েই বেরিবেরি উপস্তিত হইতে পারে; এবন্বিধ জল-বায়ুর 
দেশে বর্যাকালেই অধিকতর বোগ-সমাগম ঘটে । এবপে দেখা যায় ইভ! 
ম্যালেরিয়ারই স্তায় সিক্ততা এবং উচ্চতাপে বুদ্ধি লাভ করে, এৰং 
কিম্বদন্তি যে অনেক সময়েহ [নয় ভূমির উপরে অথবা তাহার নিকটস্থ দেশে 
নিদ্রা বাইলে ইহার অধিকতর আক্রমণ হয়। কোন ব্ক্তি দেশ ব্যাপক 
রোগ পীড়িত দেশে বাম করিলে পরিশ্রাস্ত অবস্থা, শৈতা সংস্পর্শ, অভাব 
এবং স্বাস্থ্য হীনতার অন্তান্ত ববাভাবিক কারণ বেরূপ ম্যালেরিয়ার আক্রমণের 
অনুকুলতা করিতে পারে, কিন্তু তাহার প্রকৃত কারণ মধ্যে গণ্য হয় 
না, বেরিবেরি সম্বন্ধে তাহাই বলা যায়। ম্যালেরিয়া হইতে ইহার 
প্রভেদ এই বে পল্লী, এব জঙ্গলপূর্ণ দেশের গুবুহৎ সহরেও ইহ! অন্ি 
সাধারণ । | 

- অত্যপ্রিক জনতা___রোগোৎপত্তির অথবা রোগ-বিস্তারের 

অনুকূল। সম্ভবতঃ প্রচুর জনতাই প্রাচ্যকারাগারে, বিদ্যালয়ে, খনির কুলি- 
কুটিরে, বাগানের কৃলিবস্তিতে, সৈম্ভসজ্ঘে এবং জাহাজজে+ “রাগের পুনঃ পুনঃ 
আক্রমণের এবং অধিকতর বিবাক্ততার বিশেষ সাহাব্য করিয়৷ থাকে । 

জাহাজের বেরিবেরিও ম্যালেরিয়া হইতে বিসদৃশ প্রকৃতি 
প্রকাশিত করে । জাহাজের দেশীয় নাবিকদল মধ্যে বেরিবের্ি অতি 
মাধারণ, ভূ-বাম্প হইতে বু দুরস্থ সমুদ্র-বক্ষের বাম্পাদির সংশ্রবে 


স্নায়বিক শোথ বা বেরি বেরি । ২১৫৩ 


জাহাজাদির যুরপীয় কর্মচারি এবং নাবিকদিগের মধ্যে যদিও ইহা! ঘটনাধীনে 
জন্মে, কিন্তু এরূপ ঘটনা অতীব বিরল। পুরোবর্তী জাহাজতলস্থ 
ক্দ্রতর সিক্ত কুটিরে বু খলাসীর জনতাপুর্ণ বাস এবং নাবিক-ব্যবসায়ের 
কর্তব্য পালনে শৈতাদির আব্শ্তকীয় সংস্পশ যদিও একমাত্র কারণ ন৷ 
হউক, জাহাজস্থ বেরিবেরির অন্যতম প্রকৃষ্ট কারণ বলিয়া! সঙ্গতরূপেই 
বিবেচিত হইতে পারে। 

অনাথাশ্রমের অধিবাসীদিগের ( ঘুর্গীয়) বাস গুহও সহজে 
এবং সম অবস্থায় উপরি উক্ত কা'রণার্দির অধীনে আসিয়৷ 'প্রাচা-দেশস্থ 
বেরিবেরির আকর স্বরূপ সিক্ত, উত্তপ্ত, আলোকহীন, ছুষিত বাষ্পপূর্ণ 
এবং বায়ু-প্রবাহহীন হইলে বেব্রিবেরির আগার স্বরূপ হয়। তথাপি ইহা 
রোগের সাহায্যকারী মাত্র । 

চিকিৎসা শাস্ত্রের তদানীন্তন অবস্থার অন্ুবন্তী হইয়া কতবিদ্াা চিকিৎ- 
সকগণ সঙ্গত, অসঙ্গত নানাবিধ মতের অবতাবরণ। করিয়াছেন, তথাপি 
বন্কালাগত পূর্ব প্রবণতামূলক অবস্থাদি সম্বন্ধীয় জ্ঞানের অভাব বশতঃ 
তাহার! মূল কারণের আবিষ্কার পক্ষে কোনই সাহাধ্য করেন নাই । যাহাই 
হউক, এই সকল পরিত্যক্ত মতের পুনরুল্লেখ 'নিশ্রয়োজনীয়। তথাপি ইহা 
উল্লেখ যোগ্য যে এই. সকল মতের আবিষ্বর্ভীগণ এবং তাহাদিগের অন্থুগামী 
চিকিৎসকগণের মস্তি আধুনিক কাঁটাণু অথবা রোগ-বিষ-বীজান্কুরের 
মন্দষ্যাদেহ প্রবেশ যে রোগের একমাত্র কারণ এবন্িধ ধারণায় . আভিস্ুত 
থাকায়, আগন্তক অথবা অস্বাভাবিক বীজাণুর প্রবে1*ব্যতীত দৈহিক 
স্বাভাবিক পুষ্টিসাধনোপযোগী কোন বস্তুর অভাব যে রোগ কারণ হইতে 
পারে তদ্িযয়ে লক্ষ্যই করেন নাই। কিন্তু ইহা নিশ্চিত যে, ষে 
সকল ঘটন! শারীরিক স্বাভাবিক পুষ্রর প্রতিকূল তাহারাও রোগ-কারণ 
হইতে পারে। এক্ষণে আমর! অবগত হইয়াছি ষে উপরিউক্ত অবস্থাদি 
মধ্যেই বেলিবেরির কারণ অথব। কারণের কিয়দংশ নিহিত। ডাঃ 


২১৫৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কাঙ্কের বর্ণনানুসারে বেরিবেরি “অপ্রচুরতার” রোগ ( 099685 ০৫ 
10৩201810)% )। 

বেরিবেরির কারণ সম্বন্ধীয় অনুসন্ধানের চূড়ান্ত হইয়াছে এরূপ বলা যায় 
না। এজন্য ইহাঁ বলা অসঙ্গত বলিয়। বিবেচিত হইবে ন! যে উপরি উক্ত 
অপ্রচুরতাদ্বারা৷ যে অবস্থা সমানীত হয় তাহ! পুর্ব প্রবণতা মাত্র, অথবা 
অন্ত কোন অজ্ঞাত বিষ, সম্ভবতঃ অজ্ঞাত বীজান্কুরের ক্রিয়াস্থুরণ জন্ 
আবশ্তকীয়। অর্থাৎ এই অপ্রচুরতার অবন্তমানভায় অজ্ঞাত বী্গাস্কুর শরীরে 
প্রবিষ্ট হইলেও ক্রীয়াহীন থাকিয়া যায়। অপিচ এবপও হইতে পারে 
«বেরিবেরি” নাম দ্বারা ছুই অথব। তভোধক রোগ প্রকাশিত হয় এবং 
তাহাদিগের প্রত্যেকেরই একটি করিয়৷ স্বতন্ত্র কারণ থাকে । বাস্তবিক 
পক্ষেও অনেক বিষয় হইতে এনপ অনুমান করা যায়। 

যাহ। হউক, ডঃ ইকৃমান, ব্র্যাডন, ফ্রেঙজার এবং ্ট্যান্টনের অনুসন্ধানের 
ফল স্বরূপ আমরা এক্ষণে জ্ঞাত হইয়াছি বে অন্ততঃ পক্ষে পুর্ব্ব উপদ্বীপ, 
পুর্ব দ্বীপপুঞ্জ, ফিলি পাইন দ্বীপপুঞ্জ, চিন এবং জাপানের বেরি বেরি, 
ধ্রসকল দেশের প্রধান খাগ্ভ তুল অতিরিক্ত পারফ্কার করিয়! বা ছাটিয়া 
অর্থাৎ বীজ-কোধ রহিত করিয়া ব্যবহারের ফল এবং ইহাও নির্ধারিত যে বীজ- 
কোষে এরূপ একটি বস্ত বর্তমান যাহা উপযুক্ত পোষণকার্ষ্যে অপরিহীর্ষ্য । 
ইহার নিদর্শন স্বরূপ উল্লেখ করা যাইতে পারে যে কোন মোরগকে 
যর্দি নিরবচ্ছিন্ন বীজ-কোব যুক্ত তুল প্রস্তত খাগ্চের উপর রাখ! যায় 
তাহার পুষ্টির 7শানরূপ হানি জন্মে না); কিন্তু এরূপ খাগ্ভের তগ্ডুল 
যদি বীজ-তকাষ রহিত থাকে, কিয়ৎকাল পরেই মোরগ পারিধেয়িক 
ল্লাবুপ্রনাহের চিহ্ব প্রকাশিত করে) অপিচ শেষোক্ত মোরগের 
খাগ্ধ সহ পুনঃ যর্দি তুল-ছাট। ভূষি মিশ্রিত কর! যায় ধীরে রোগ-চিন্বাদি 
বিদুরিত হয় এবং স্বাস্থ্য পুনরাবর্তন করে। ইহা হইতে অন্থমিত হইবে 
যে এই স্নায়বিক প্রদাহ €1)5511015--09191)9911015 59111079100) ) 


নায়াবক শোথ বা বের বের। ২১৫৫ 


[গ্ের কোন মৌলিক বস্ত যাহা পক্ষীজাতির স্নাযুমগুলের পৌষণে 
ত্যাবগ্তকীর় তাহার অভাবের ফল; অপিচ এই মৌলিক বস্তু তলের 
টজ-কোষে অবস্থিত। 

ডাঃ স্রং এবং ক্রায়েল বিশ জন চিরকারাবাসীর উপরে বারম্বার পরীক্ষা 
[র। প্রমাণ করিতে পারিয়াছিলেন যে লোগস হংপ্রুু-্সপশীলল 
বহে, এব পথ্যেল আই একন্নাঅ লোগো ও- 
শর্তিল কা লশ। 

ডাঃ ফ্রেজার এবং পেণ্টন দেখাইয়াছেন যে ্নীধুরোগ-নিবারক বস্ত 
হওুলের বীজ্-কোষে অবস্থিতি করে, ইহ! স্ুরাঁবীজে দ্রবনীয়, অল্নে 
বগলন শীল নহে, কিন্তু ক্ষারের দ্রবে বিগলিত হয়, এবং ইহা৷ ১৩০০ সেন্টি- 
গ্রড তাপে ধ্বংস প্রাপ্ত হয়, ইত্যদ। অপিচ ইহারা দেখাইয়াছেন ষে 
উপরি উক্ত বীজ-কোবস্থ বস্ত বসা-পদার্থ নহে, এবং যদিও এই বস্ততে 
কস্ফরান না থাকুক, কোন নিদ্দি পাঁরমাণ তগ্ডুলে যে ফস্ফরান থাকে 
তাহ স্বাস্থ্য রক্ষার্থ উপষেগী, অথবা অন্ত বিধকারণে এঁ তুল প্রচলিত এবং 
প্রধান খাগ্। 

উপারি উক্ত পরীক্ষার ফলের উপর নির্ভর করিয়া সিঙ্গাপুর এবং 
সন্ধিব্ধ ম্যালে দেশাদির গভণমেন্ট তীহাদগের কারাগার, বাতুলা শ্রম, 
বিদ্যালয়, এবং হাসপাতালা দিতে শুভ্র অথবা অতি পরিষ্কত তওুলের ব্যবহার 
নিষিদ্ধ করিয়/ছিলেন; তাহাতে এই ফল হইয়াছিশ যে বেরিবেরি, ষ 
এতাবৎ কাল অতিরিক্ত মৃত্যু এবং বোগের কারণ বলিয়া শন 
কার্াতঃ এই সকল বিধি নিয়নত্রত লোকাবাস হইতে নির্বাসিত হইয়াছে। 
এবন্বিধ ব্যবস্থায় অন্যান্ঠ স্থানেও সমফল ফলিয়াছে। 

ডাঃ ফাক্ক, এবং অন্তান্ত কৃতবিদ্ক চিকিৎসকগণ প্রমাণিত করিয়াছেন 
যে অন্তান্ত শস্তে এবং খান্তেও সম অথবা তুল্য প্রকার ন্নাফু-প্রদাহ 
নিবারক বস্ত বিছ্ধমান থাকে । ইহা সম্তব্য বলিয়। প্রতীয়মান হয় 


২১৫৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


যে থাগ্য টিনবদ্ধকরার সময় তাপ সংবে অথব। অন্ত প্রকারে এই বীজ 
_যাহাকে ডাঃ ফাঙ্ক “ভিটমাইন” নামে অভিহিত করেন, এবং যাহ। 
উভয় রক্ষাকারী এবং আরে!গাকারী রূপে কার্ধা করে--স্কাণ্ডেনেভিয়ার 
জাহাজের জাহাজ-বেরিবেরির কারণ হইতে পারে । বিশেষতঃ অনেক দিন 
ব্যাপি সমুদ্রযাত্রায় এইরূপ খাগ্যের বাবহার পরিহার করা যায় না। 
এরূপ স্থলে বেরিবেরি এবং শীতাদ-রোগ মধ্যে বিলক্ষণ সমতা৷ দৃষ্ট হয়। 

লক্ষণ-তত্তব ।-__-রোগাক্রমনের প্ররুতি অনুসারে বেরিবেরি-রোগ 
দুই প্রকারে বিভক্ত করা! যায়-_ | 

টি অদ্ধাঙ্গীন প্রকার € 74777/4/0/07771 ), এবং ২ 
শোথাত্বক প্রকার ৫ 

২। অর্দাঙ্গীন প্রকার € 477//00/9777 )- ইহা শুক 
বেরিবেরি বলিয়াও কথিত। ইহাতে নুনধিক অদ্ধাঙ্গীন অবশতার সহিত স্পর্শ- 
জ্ঞান ব্রাহিত্য অথব নিদ্দিষ্ট পরিমাণ ত্বকের অসাড়তা জন্মে; বিশেষতঃ তাহ! 
নিয়াঙ্গ সম্মুখস্থ, পদের উপরিস্থ, উরুপার্খস্থ, অপিচ অসম্ভব নহে, অঙ্গুল্যগ্রস্থ, 
অথব! দেহকাণ্ড এবং উদ্ধীঙ্গের উপরিস্থ এক অথব৷ ছুই ত্বক স্থানে থাকিতে 
পারে। রোগীর নিয়াঙ্গ পশ্চাতের আশ্চর্যা কৃশত। এবং গাষ্রকনিমিয়াস 
পেশীর শিথিলত। জন্মে ; এবং যেহেতু পরীক্ষা কালে ষি ইহা এবং সন্নিহিত 
“পশী-নিচয় কিঞ্চিত কঠিন ভাবে চালনা করা যায়, বিশেষতঃ যদি 
অধস্থ অস্থির ৬ 1রি তাহাদিগকে চাপিত কর! যায় রোগী বেদনায় চিৎকার 
করিয়া উঠে এবং পদ টানিয়া লইবার চেষ্টা করে। উরু-পেশী নিচয়েরও 
সম দশ| ঘটিতে পারে, এবং করতল এবং পদতল-পেশীর, তগধঃ পেশীর 
এবং উদ্ধাঙ্গপেশীরও তন্রপ হইতে পারে; নিয়াঙ্গ-পশ্চাৎ-পেশীর স্তায় 
এই সকল পেণীও ক্ষয় পপ্রাপ্ত এবং শিথিল হইতে পারে । অতি সম্ভব 
সঙ্গে সঙ্গে বারও অপচয় ঘটে। সর্বস্থলেই বসা স্তুপ অতি স্বল্লীভূত হইয়! 


স্থায়বিক শোঁথ বা বেরি বেরি । | ২১৫৭ 


যায়। বিছ্যৎ শ্রোতের প্রয়োগে অপকষ্টতীর সম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়। প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। রোগাক্রমণের প্রথম সপ্তাহের পর যদি জানগু-সন্ধির প্রৃতি- 
ক্রিয়ার প্রচলিত পরীক্ষার প্রয়োগ কর। যায় কোন প্রত্যুত্তর হয় না| সাধা- 
রণতঃ গভীর দেশের প্রতিক্ষেপ ক্রিয়ার অভাব হইয়! বায়; কিন্তু পক্ষা- 
ঘাতের অবস্থাদি চরম সীম! এবং পেশীক্ষয় না ঘটিয়! থাকিলে, উপরি ভাগের 
প্রতিক্ষেপাদি সাধারণতঃ ন্যুনাধিকব্দ:প উপস্থিত ও সক্রিয় থাকে । কঠিনতর 
রোগে রোগীকে যদি জামার বোতাম লাগাইতে অথবা আলপিন কুড়াইয়া 
তুলিতে নিযুক্ত কর! বায়, সম্ভবতঃ তাহার পক্ষে সে কার্ধা কঠিন হইবে, 
অর্থধা৷ সে পারিবেই না; পরিপুষ্টনৃত্য-রোগগ্রস্ত রোগীর শ্ঠায় সে কদর্যা 
রূপে কার্য্য কব্রিতে এবং হতড়াইতে পারে । 

যাহাই হউক, নৃত্য রোগাপেক্ষা অধিকতর লক্ষণও দেখিতে পাওয়া 
যায়; কারণ হস্তমুষ্টি এতাদৃশ ক্ষীণ যে রোগী অন্ন ধারণ করা৷ এবং খাদ্য 
মুখে তুলিয়া লওয়া কঠিন বোধ করিতে পারে। হস্তের কম্পন থাকে 
না) এবং কখনই অক্ষি-সংস্ষ্ট পেশীর, মুখমণ্ডল-পেশীর, চব্বণ-পেশীব, 
জিহ্বার, অথবা গলনলী ব৷ ফ্যারিংসের পক্ষাঘাতের ভাব জন্মে না, অথব। 
অতি ক্চিৎ জন্মে। বদিও অনেক সময়ে পরিপাক-বিশৃংখল1 এবং আহাবাস্তে 
চক্রাকার সংকোচক পেশীনিচয় এবং মুত্রস্থলী সন্তোষ জনক কার্য 
করে এবং পরিপাক-সন্ত্রপথের ক্রিয়াদিও মোটামুটি ভালই হইয়া থাকে; 
পীড়িত বোধ উপস্থিত হয়। রোগীর শব্যাত্যাগ এবং ভ্রমণাও 
পদবিক্ষেপ স্পষ্টতর নৃত্য-রোগবৎ হয়; কিন্তু কেবলই. »ধ নৃত্য-রোগ 
লক্ষণ প্রকাশিত হয় তাহাই নহে, কারণ, ঠিক যেরূপ হস্তের পরীক্ষায় 
প্রকাশ পাইবে, সামঞ্জন্টীভৃত ক্রিয়াশক্তির অপচয় সহ অতাস্ত পেশী- 
দৌর্বল্যও যোগদান করে। রোগীকে শধ্যায় শয়ান করাইক্কা! শষ্য 
হইতে পদ উত্তোলন করিতে বলিলে, সম্ভবতঃ সে কচিৎ তাহার 
উত্তোলন করিতে, তাহাকে কাটা কাটি ভাবে অবস্থিত করিতে অথব! 

২২, 


২১৫৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


এক পদের উপরে অন্ত পদ রাখিতে সক্ষম হইবে। তাহার সুস্পষ্ট 
গুল্ফ-পতন (5011-1107 ) থাকার বিলক্ষণ সম্ভাবনা, কারণ সে ভ্রমণের 
চেষ্টাকালীন পদ অগ্রসর করিতে পদাঙ্ুলি টানিয়া লয়; তজ্জন্ত তাহাকে 
পদ অনেক উচ্চে তুলিতে হয় এবং পুনরায় নিয়ে আনিতে ভূমির উপর 
থপ্‌ করিয়। ফেলিতে হয় । রোগী নৃত্য-রোগ, পেশী-দৌর্বল্য, অপিচ আংশিক 
স্পর্শজ্ঞান লোপ প্রভৃতি রোগগ্রস্ত হওয়ায় চলিতে তাহাকে নানাবিধ 
কৌশলের সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। স্পষ্টতই এই সকল রোগী 
পারিধেয়িক স্নাু-প্রদাহগ্রস্ত । 

সাধারণ স্বাস্থ্য প্রায়শই ভাল থাকে ; জিহবা এবং কোষ্ঠ পরিষ্কার, 
একরূপ নিয়মিতই বল৷ যায়, জর হয় না, এবং মূত্র সম্বন্ধেও কোন ব্যতিক্রম 
দেখা যায় না। পরিপাক, সমীকরণ, এবং নিক্ষমণাদিরও কোন দোষ 
লক্ষিত হয় না। 

হৃৎপিণ্ড এবং শোণিত-সঞ্চলন-__অল্প দিনের অথবা নাতি-কঠিন 
রোগে হৃৎপিও পরীক্ষা করিলে তৎক্ষণাৎ মন যোগ আকৃষ্ট হয়। পরিদর্শনে 
উদঘাত বিস্তৃত বলিয় প্রতীয়মান হইতে পারে, আমাশয়োপরি দেশে স্পন্দন 
থাকে; কেরটিভ ধমনী প্রচগুতাসহ দপ দপ করে; জাগুলার শিরার 
পৰ্চিত দোলার়মান গতির স্পন্দন থাকি য়! ত্রিপত্রিক (010051)9) কপাটের 
অকর্মণ্যতা প্রকাশিত করে । বিঘাতনে অনেক সময়েই হৃৎপিগু-প্রদেশের 
গ্মাযুতূন বদ্ধিত বলিয়া প্রকাশ পায়, সম্ভবতঃ অতাস্ত বদ্ধিত, বিশেষতঃ 
দক্ষিণ পাশে; ক্সাকর্ণনে সাধারণতঃ সংকোচনের ছন্দানুগামী ফুৎকার-শব্দ 
(10:915 ) শ্রুত হওয়া যাইতে পারে। সুস্পষ্ট দ্বিগুণিত শব্ধ, বিশেষতঃ 
দ্বিতীয় শব পাওয়া যায় । অধিকতর স্থলেই শব্দাদি মধ্যে বিশেষ 
প্রকারের ব্যবধান থাকায় আকর্ণনকারী আশ্চর্য্যান্বিত হইতে পারেন। 
কেবলই শ্রবণ দ্বারা অতিঝষ্টে প্রথম এবং দ্বিতীয় বিরামের পৃথকত্ব নিরূপণ 
করা সম্ভব হইতে পারে । স্থায়িত্ব কালবিষয়ে তাহারা সমপ্রকার বলিয়! 


স্নায়বিক শোথ বা বেরি বেরি । ২১৫৯ 


অনুমিত; এরূপ যে নির্দোষভাবে ঝুলান পেগুলামযুক্ত ঘড়ির টিক টিক 
বব্দের স্তায় হৃৎপিগড-শব্ধব সমান ব্যবধানের পরে পরে স্থিত, খারাপ 
গাবে ঝুলান ঘড়ির শব্দের স্টায় দীর্ঘ এবং খর্ব নহে। অপিচ হৃৎপিগ 
অতীব উত্তেজনাপ্রবণ থাকে এবং পরিশ্রমে সহজেই দ্রুততর স্পন্দনযুক্ত হয়। 
অতএব বিবেচিত ভইবে যে পারিধেয়িক আাধু-প্রদাহ ব্যতীতও সঙ্গে 
শঙ্গে শোণিত সঞ্চলন-যন্ত্রমণ্ডলের সাংঘাতিক রোগ, বিশেষতঃ স্নায়বিক 
বিস্তৃতির বিশৃংখলা, দক্ষিণ হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ এবং ধমনীর আততাবস্থার 
|শখিলত। উপস্থিত থাকে । 

এই সকল চিহ্ন এবং লক্ষণাদির পরিমাণ সময়ে সময়ে একই রোগীতে 
পরিবর্তনশীল হয় এবং ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণে থাকে । 

। শোথ-সংস্ক্ট রোগ (27০5৮41৫5০৩) ইহা সিক্ত 
বেরিবেরি বূলিয়াও কথিত। বহির্দিষ্টিতে ইহা সম্পূর্ণই পৃথক রোগ 
বলিয়া অনুমিত হইবে। রোগী ঠেকনার অবলম্বনে শব্যার উপবেশন করে। 
পুর্ব্ব বণিত শীর্ণ এবং ক্ষয়প্রাপ্ত রোগীর পরিবর্তে বর্তমান রোগী স্ফীত এবং 
গুরু) সম্ভবতঃ তাহার ওঠ সামান্ত নীলাভ; এবং উদ্ধাঙ্গ, কর, দেহের 
কাগুভাগ, নিষ্নাঙ্, এবং পদ জল-শোথে স্ফীত। জল-স্ফীতি নিবন্ধন রোগ- 
তরুণ বৃক্কক-প্রদাহ বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে; কিন্তু ইহার অত্যন্প, 
ঘোর বর্ণের মুত্রের পরীক্ষায় উচ্চতর আপেক্ষিক গুরুত্ব এবং শ্বেত-লালা 
অথবা তাহার চিহ্ন মাত্রেরও অভাব থাকায় প্রকাশ পাইবে যে রোগ 
তরুণবৃক্ধক-প্রদাহ (7501050156৯ ) হইতে পারে না। যত্বের 
সহিত পরিদর্শনে প্রকাশ পাইবে যে বুক্ক-প্রদাহের জল-স্ফীতি 
অপেক্ষা! এই জল-ক্ফীতি কিঞ্চিত কঠিনতর, এবং অধিকাংশ স্থলেই 
ইহ! অগ্ড-কোষ আক্রমণ করে না। কখন কখন এরূপ রোগ দেখা যায় 
যাহাতে জল-শোথ নির্দিষ্ট স্থানে বিশেষভাবে আবদ্ধ এবং ক্ষণস্থায়ী। 
হৃৎপিণ্ডের প্রতি মনযোগ প্রদানে ঠিক প্রথম প্রকারের রোগের সায় 


২১৬৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হতপ্রসারণের ফুৎকার শব্দ (1816) এবং অন্তান্ত প্রমাণ এবং ধমনী 
মণ্ডলের শিথিলত। প্রাপ্ত হওয়া যায়। ফুসফুস-পতীক্ষায় এক অথব৷ 
ছুই পার্খের, সম্ভবতঃ পরিমাণে অধিক না হইলেও, বারিবক্ষের 
(17501:90)018% ) চিত পাওয়। যাইতে পারে অথব। নাও পারে, ফুসফুসে 
কোন রোগ দেখ! যার না। আর্ধশকরূপে হাপাইয়া বায় বলিয়া, 
আংশিক রূপে জল-শোথ নিবন্ধন নিগ্াঙ্গের চালনার প্রাকৃতিক বাধা 
প্রযুক্ত, হইতে পারে আংশিকরূপে কিঞ্চিং পরিমাণ পক্ষাঘাতের ভাব 
জন্যও রোগীকে শব্যাতাণগ করাইনে দেখা যাইবে সে কচিৎ চলিতে পারে। 
সম্ভবতঃ গুল্ফ-পক্ষাঘাত বা পতন (21)110-0701)) থাকে ; এবং জল- 
শোথ ভেদ করিয়া দৃঢ়রূপে পশ্চাৎপেশীস্তপ (০৪16) চাপিত কৰিলে 
পেশীর অতি বোধাধিক্যের চিত্র প্রকাশিত হইতে অথবা না হইতেও 
পারে। সম্ভবতঃ জানু-সঞ্ধির ঝাকির (101)65-161]. ) অভাব থাকে, এবং 
জঙ্ঘা-সন্মুখ (১111) এবং অস্ুলাগ্রের অসাড়ত৷ জন্মে। জিহবা পরিষ্কার 
এবং ক্ষুধা এককবূপ ভাল থাকে, জর থাকে না। কিন্তু রোগী হৃৎ প্রদেশে 
কষ্ট, এমন কি বেদনা ও প্রকাশ করিতে পারে, এবং পুর্ণ ভোজনে ইহার 
বুদ্ধি হয় বলিয়।৷ রোগী স্বল্নাহার করে। মৃত্রের পরিমাণ সাধারণতঃ মতান্ত 
স্বাস প্রাপ্ত হ়__এমন কি সামান্য কতিপয় আউন্সে নামিতে পারে। 

আমরা। এস্থলে যে রোগ-লক্ষণেবর বিষয় উল্লেখিত করিলাম তাহা হইতে 
শ্লমিতহইবে ইহাতেও পুর্বববণিত রোগেরই পারিধেয়িক-ন্াযুংপ্রদাহ এবং 
জৎপ্রসারণের সমচিহ্নাদি বর্তমান থাকে । অপিচ ইহার সহিত কিঞ্চিত দৃঢ় 
জল-শোথ দেখ! দেয়; এই জল-শোথ সম্পূর্ণ ই হৃৎপিণ্ড ঘটিত নহে, কিন্ত, 
ইহার প্রকৃতি এবং যেরূপ অবস্থাদিতে ইহা। প্রকাশিত হয় তাহাতে অনু- 
মান করা ঘাইতে পারে যে ইহা সম্ভবতঃ আংশিক রূপে মুত্র-নিঃসরণ-নিয়া- 
মক স্নায়বিক অপায়, এবং আংশিক রূপে যোজ কোপাদানের নিঃসরণ এবং 
শোষণ ক্রিয্না ঘটত আদান-প্রদান সহ সন্ধন্বযুক্ত। 
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মিশ্রিত পক্ষাঘাতিক এবং জল-শোথ সংস্য্ট রোগ-_ 

অন্ত এক প্রকার রোগ, দেখিলেই উপরিউক্ত প্রধান ছুইপ্রকারের মিশ্রণ 
ঘটিত বলিয়া প্রতীক্সমান হয়। সাধারণতঃ কিঞ্চিৎ দৃঢ় জল-্ফীতি থাকে 
তাহা বিশেষ করিয়া নিয়াঙ্গ-সন্মখ এবং পদ, দেহ-পার্খ্ব (1751)1:) সন্নিহিত 
প্রদেশ, ব্রিকাস্থি (5501177 ) প্রদেশ, এবং সাধারণত:ই বুক্কাস্থি এবং 
গ্রীবা-মূলের উপরিদেশে সংঘটিত হয়। নিয়াঙ্গ-সন্মুথে অসাড়তা, এবং 
কিঞ্চিৎ নৃত্য-রোগ-লক্ষণ, অপিচ পেশীর দৌর্ব্বল্য এবং বোধাধিক্য থাকে 
বিশ্কেষ করি! জঙ্ঘ! এবং উরু-পেধীতে সংঘটিত হয়। জানু-সন্ধির ঝাঁকি 
অনুপস্থিত থাকে, সম্ভবতঃ হৃৎপিণ্ডের ফুতকার বতশব্দ (10701) এবং 
পুনদ্দিগুণিত শব্দ (6001)110811011 01 500170৯), এবং হৃৎপিও-প্রসারণের 
চিহ্রাদি এবং শিথিল ধমনীর আঁততাবস্থী উপস্থিত হয়। উপরে যেরপ 
অন্ত ছুই প্রকার রোগ বর্ণনায় কিন হইয়াছে, সাধারণ স্বাস্থ্য অবিকল 
সেইরূপই অবিচলিত, জিহ্বা! পরিক্ষার এবং মূত্র যদিও অতাল্প কিন্তু অন্যান্ত 
প্রকারে স্বাভাবিক থাকে, এবং জর হয় না। 

লক্ষণাদির পরিমাণ এবং মিশ্রণ ভেদে রোগ বহু প্রকার 
_কোন চিকিৎসালয়ের রোশী-গৃহে প্রবেশ করিলে ইহার অনেক রোগী 
একত্র দৃষ্টিগোচর হয় ; তাহার সমরোগাক্রান্ত ভইলেও সকলেরই রোগ সম 
পরিমাণ নহে। কোন কোন বোগীর রোগ এতই সামান্য যে অনায়াসে 
চলিয়। বেড়াইতে পারে ; এবং কেহ কেহ এতই কঠিন রূপে ভান 
কাষ্টখণ্ডবৎ শয্যায় পড়িয়া! থাকে, একটি অঙ্গের, অথবা হইতে পারে, এমন 
কি একটি অঙ্গুলিরও চালনা করিতে পারে না। কোন কোন রোগী পুষ্টি- 
হানিবশতঃ কঙ্কালাবশিষ্ট হয়? অন্ঠান্য, জল-শোথে স্কীত হইয়া পড়ে ; কোন 
রোগীর মাত্র পেশীর ক্ষয় ঢাকিবার উপযুক্ত পরিমাণ জল-শোথ উপস্থিত 
হয়। যদিও করোটির সপ্তম ন্নাযুযুগ্ের উর্দস্থ ্নাযুবুন্দ অতি কচিৎ আক্রান্ত 
হয়, তথাপি কোন কোন স্থলে শ্বর-ন্ত্রপেশীর পক্ষাঘাত ঘটে, রোগী তাহাতে 


২১৬২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ফুস্ফুম্‌ কথার উচ্চে স্বর উঠাইতে অথবা প্রবল শব্দে কাসিতে পারে না। 
কচিৎ কখন ওদরিক এবং বিটপদেশীয় পেশীর এতাদৃশ গভীর পক্ষাঘাত 
হইতে পারে যে ব্রোগী কাসিতে চেষ্টা করিলে, বড় বেশি হইলেও একটি 
হসহস গলাভাঙ্গা প্রশ্বাস উৎপন্ন হয়, সঙ্গে সঙ্গে সম্মুখে পেট ফুলিয়! উঠে এবং 
হঠাৎ প্রর্থাসের পেশীর সংকোচনে বিটপদেশ (1)0117)০01)) ) সবলে 
নিষ্নাভিমুখে নিক্ষিপ্ত হয়। কাঁরধ্যতঃ সর্বস্থলেই এক পক্ষের 
আঁধককাল স্থায়ী রোগে জানু-সন্ধির ঝাকি (25720527% ) 
এবং টেগ্োএকিলিসের প্রতিক্ষেপ (৫০74০44৫767 145) 
অনুপস্থিত থাকে ; রোগের শ্রথম আরস্তেই এই সকল 
গভীর গ্রতিক্ষেপ ক্রিয়ার (7/%5$) আধিক্য হয়, 
এবং লক্ষণার্দির উৎপত্তির সঙ্গে সঙ্গে ধারে অনুপস্থিত 
হইয়া, সম্ভবতঃ, রোগী অন্যান্য বিষয়ে আরোগ্যলাভ 
করিলেও, অনেক দিন পুনরাবর্তন করে না। 

ডাঃ হামিণ্টন রাইট বেরি বেরি রোগের কারণ বলিয়া বিশেষ একরূপ 
অন্ুুদণ্ডক বীজাণুর উল্লেখ করেন; তদ্বিবয়ে চিকিৎসকমণ্ডলীর মতামত 
বাহাই হউক, তদন্ুসারে তিনি যে রোগ তালিকাকারে শ্রেণিবদ্ধ করিয়াছেন 
করু*শীক্ষার্থর পক্ষে শীক্ষাপ্রদ এবং রোগচিকিৎস! বিষয়েও সাহাব্যকারী 
বলিরা আমরানিমে উদ্ধত করিলাম ১ 


হৃংপিগসংস্ষ্ট 
গতিদ 


অন্ুভূতি-গতিদ বেরিবেরি। 
ধা | 
রক্ত-বহা-যন্ত্রগতিদ 


স্নায়বিক শোথ ব। বেরি বেছি । ২১৬৩ 


হৃৎপিওসংস্্ 
গতিদ ী 
অবশিষ্ট... অনুভূতি-গতিদ পক্ষাঘাত । 
অথব। 


যুক্ত-বহা-বস্ত্রগতিদ 
পাঠক সম্ভবতঃ আশ্চর্যান্িত হইবেন যে উপরিউক্ত তালিকায় জল- 
শোথের নামমাত্রও উল্লোথত নাই । ফলওঃ ডাঃ ব্রাইটের মতে অন্থণ্ডক- 
বীঞ্জাণু ঘাটত অন্ত্র-প্রদাহের নির্দি্ট গতি অন্ুনরণে বিষঘটিত স্সাঘু-প্রদাহ 
জন্মে । ইহা ডিফিরিরা সহ ও 'আনাদিগের অনুমান যে ডাঃ 
ব্রাইটের মতে জল-শোথ একটি গৌণ এবং আকম্মিক লক্ষণ মূল-রোগ 
সহ কাধ্যকারণ সম্বন্ধ বৃভিত। 
রোগ-নির্বাঁচন 1- সাধারণতঃ বেরিবেরির নিব্বাচন তাদৃশ 

কঠিন নহে। গুজ্ছাকার পারিধেয়িক স্নাবু-গ্রধাহ দেশব্যাপক আকারে, 
অথব। পুর্ধে কথন রোগ হইয়াছে এরূপ কোন স্থান অথবা জাহাজে 
ঘটিত হইলে সাধারণতঃ বেরিবেরি বলিয়া গ্রহণ করা যাইতে 
পারে। 'অব্যাপক রোগের নির্ধাচন কঠিন হইতে পারে, বিশেষতঃ বদি 
করা-সার বিধাক্ততা, ম্যালেরিয়া, অথবা আর্সেনিকের অতিরিক্ত 
সেবনের বিবরণ থাকে । সাক্ষাৎ অথবা গত কালে জল-শোথের 
উপস্থিতি, বিশেষতঃ নিষ্নাঙ্গ সম্মুখে জল-ক্ফীতি, এবং জািাপসপর্বিহি 
হৃংপিগ্ড-আক্রমণের অন্তান্ত প্রমাণ টাবু রোগের জ্ঞাপক। ইহা 
স্মব্নণীয় যে সামান্তাকার বেরিবেরি বিযাক্ততার প্রমাণ স্বরূপ কেবল 
জজ্ঘাস্থি-সন্মুখস্থ ত্বক স্থানের স্বল্নতর স্পশ জ্ঞান রাহিত্য এবং অল্পমাত্রও 
জল-স্ফীতি, জজ্বা-পশ্চাৎ, পেশীর (০816) সামান্ত বোধাধিক্য, এবং 
সম্ভবতঃ, জানু-বীকির (চ076৩-৪115 ) দুর্বলতা অথবা অনুপস্থিতি 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে। উঞ্ঞপ্রধান দেশে প্রকৃত 


২১৬৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


রস-বাত রোগ অতি বিরল। কিন্তু তদ্দেশবাসীগণ যদি জঙ্ঘায় 
রস-বাতের বেদন। জন্ত কষ্ট প্রকাঁশ করে, সর্ব স্থলেই রোগের বিষয় বত 
পূর্বক অনুসন্ধান করা, জানু-ঝাঁকির পরীক্ষা করা, এবং জজ্ঘাপশ্চাৎ 
পেশীর বোধাধিকোর চিত্রের অনুসন্ধান কর! আবগ্তক। এই সকল 
চি্ু, যাহাদিগকে মৌলিক বেরিবেরি বলিয়া বর্ণনা করা যাইতে পারে, 
কোন আকম্মিক মৃত না হওয়া পর্যান্ত যাহাদিগের তাৎপর্য উপেক্ষিত 
হয়, এক্ষণে চিকিৎসকের মনযোগ আকর্ষণ করে; কিন্তু পুর্বে রোগের 
পরিচয় হইলে রোগীকে মৃত্যু হইতে রক্ষ৷ কর! যাইতে পারিত । এক্াবরণ 
গ্রীষ্মপ্রধান দেশবাসীদিগের সকল প্রকার পক্ষাঘাঁতিক রোগ, সকল প্রকার 
জল-স্ফীতি, সকল প্রকার জৃৎ-কম্পরোগ, এবং সকল প্রকার রস-বাত 
রোগ সদূশ বেদনাই সম্ভাবিত বেরিবেরি বলিয়া সন্দেহ এবং পুজ্ঘান্ুপুঙ্খ 
পরীক্ষার আবশ্তক। 
রোগ-নির্বাচনের ভ্রান্তি__-গ্রীন্ম প্রধান দেশের রোগাদি বিষয়ে 
বিশেষ শিক্ষা, আলোচন! এবং বহুদশিতা ব্যতীত এবন্িধ রোগের অন্রাস্ত 
পরিচয় সুদূরপরাহত । এমতে নব্য চিকিৎসকগণের বেরিবেরি রোগকে 
হৃৎপিগু-রোগ, কশেকরুক মাজ্জার ক্ষ, পেশী-রস-বাত, ক্রমবর্ধিষুঃ 
উদ্ধগাঁমী মেরু্তস্ত-পক্ষাঘাত এবং পেশী-ক্ষয়রোগ বলির গ্রহণ করা 
বিরল ঘটনা নহে। অপিচ উপরি উক্ত বেরিবেরি রোগের লক্ষণাদি 
-ইহাঁদিত দ্বারা অনেক সময়েই মালেরিয়ায় আরোপিত হইয়া থাকে, 
এবং ম্যালেরির়াল পক্ষাঘাত অথব। ম্যালেরিয়। ঘটিত ক্বায়ু-প্রদাহ 
বলিয়া সংজ্ঞাপ্রাপ্ত হয়। ৃ 
এবস্িধ রোগের রক্ত-পরীক্ষায় সম্ভবতঃ কিয়দংশ স্থলে অণুবীক্ষণ যন 
গ্রাহা ফাইলেরিয়া আবিষ্কৃত হওয়ায় ভ্রান্তিবশতঃ রোগ ফাইলেরিয়াসিসের 
প্রকার ভেদ বলিয়া গৃহীত হইতে পারে; এনপাবস্থায় কি প্রকারে ফাইলে- 
রিয়া খর্তমান লক্ষণীদি উৎপন্ন করিতে পারে, নব্য চিকিৎসকগণ অজ্ঞতা বশতঃ 


স্নায়বিক শোথ বা বেরি বেতি। ২৯৬৫ 


তদ্ধিষয়েও ভ্রান্ত মতের অবতারণা! করিতে পারেন। এইরূপেই বিষ্ঠা 
অণুবীক্ষণ পরীক্ষায়, অতি সাধারণ ঘটন। স্বরূপ-শতকর! ৫০ স্থলে, কোন, কোন 
দেশে-শতকরা ১০০ স্থলেই এপ্ষিলষ্টমাম ডুয়োডিনেলের (45715516- 
5607)017 009010915 ), এবং সম্ভবতঃ, ট্রাইককেফালাস ডিগ্লারেরও 
(700101000610172105 91581) অও্ড দেখা যাইতে পারে । এই প্রমাণের 
উপরি নির্ভর করিয়া নব্যচিকিৎসকগণের পক্ষে রোগকে এক্কিলষ্টমিয়াসিল্‌ 
বা রক্ত শোষক ছাদশাঙ্ুলান্্ কমিরোগ বলিয়া ভ্রান্তি হওয়াও আশ্চর্যের 
বিষ নহে। ফলতঃ এই সকল স্থলে চিকিংসকগণের হঠাৎ কোন রোগ- 
নির্বাচনে উপনীত না হওয়াই উচিত। যেহেতু এই সকল পরান্ন-ভোভীর 
অনুসন্ধান করিলে চিকিৎসালয়ের রোগীর, তদ্বহির্দেশস্থ জনগণের এবং 
পীড়িতের ও স্ুস্থের ঝিষ্ঠায় ইহাদিগের বর্তমানতা অথবা অভাব 
প্রকাশিত হইয়া তদনুসারে রোগ পরিচয়ের মীমাংসা অবশ্যস্তাবী বলিয়া 
গ্রহণ করা বায়। 

ভাবীফল 1-_হৃৎপিগ্ডের প্রসারণ 'প্রবণতাই বেরিবেরি-ব্োগের 
গভীরতর আশংকার বিষয়) ইহা সর্বদার জন্য দৃষ্টিপথে রাখা এবং চিকিৎসার 
প্রধান লক্ষ্য বলিয়। গ্রহণ করা উচিত । অনেক সময়ে ইহার দ্রুত গতিতে 
উপস্থিতি এবং ভ্রুত মৃত্যুর সংঘটন দেখিয়া! আশ্চধ্যান্বিত হইতে হয়। 
কখন মুচ্ছণ, অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্ষণিক অকশ্বণাতা, অপিচ কিঞ্চিৎ ধীর 
ক্রিয়াপ্রকরণে বদ্ধিত অতিহ্ৃতপ্রসারণ হইতে সংঘটিত আর্ক তু 
এই সকল রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের মধ সর্বদাই দেখিতে পাওয়া যায়। 
এজন্ দৃষ্টতঃ অতি সহজ রোগেও, অথবা যে পর্যান্ত রোগী রোগের কারণীভূত 
অবস্থাদি মধ্যে বাস করে, অথবা যে পর্যান্ত স্নাধুপ্রদাহ প্রবলতর থাকে, 
নিশ্চিত শুভ পরিণামের আশাপ্রদীন কখনই উচিত নহে। 

গুরুতর হৃৎপিণ্ড আক্রমণের লক্ষণাদি, যেমন স্পন্দশযুক্ত 
গ্রীবা-শিরা, আকর্ণনে ব্যবধান কালাদির সমতার অনুভূতি, হৃৎপিগ্- 


১২৬৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বিবৃদ্ধি, বিশেষতঃ দক্ষিণাভিমুখীন, আমাশয় দেশোপরি স্পন্দন, দ্রুত ক্ষীণ 
নাড়ী, স্ফীত আমাশয়, অঙ্গাদির শীতলতা, শারীরিক নীলিমা, শ্বাস-কচ্ছ, 
এবং ভ্বর্খপণ্-শক্তি এবং মণিধন্ধ স্পন্দন মধ্যে পরিমাণান্ুপাতের বিশৃংখল। 
প্রভৃতি খিপদ-প্রকাণক | বক্ষোদর ভেদক পেশী বা ডায়াফ্রাম এবং 
পণ্তকা মধা পেশীর পক্ষাঘাত, বিস্তৃত বক্তাণুক্ষরণ, এবং অত্যন্প মৃত্রআব 
প্রভৃতিও অমঙ্গলেত্র চিহু। 

বমন___কাহারই পক্ষে বলা সহজ নহে কোন সময়ে অথবা কি 
প্রকারে নিউম-গ্যান্্রীক এবং অন্ঠান্ত হ্ৃংপিগ্ স্নায়ুর আক্রমণ ঘটিবে, কিন্ত 
বেরিবেরির পক্ষে শ্রক্ষবন্ন সন্ক্বস্ছলেই এন্কটি হকুদর্খয 
এন্হ ভুল্সালহ্‌ লম্ষী; অন্তবতঃ ইহা নিউম-গ্যাষ্টিক সামুর 
আক্রমণ প্রকাশিত কনে । জাপানের চিকিংনকগণ ইহাকে সাংঘাতিক 
লক্ষণ বলিয়া বিবেচনা করেন। স্পষ্ট আন্নাম্পভ্তি 
প্রস্ন।জঞ্প শু সমান গুরুত্বের প্রকাশক । 

কোগীকে বেরিবেরি উতৎপন্নকারী পথ্য ত্যাগ করাইলে, এবং 
হৃংপেশীর অথবা হৃৎপিণ্ড অথবা শ্বাস-প্রশ্বাস সংস্থষ্ট স্নাধু গুরুতররূপে 
আক্রান্ত হওরার পুর্বে রোগাক্রমণের স্থান হইতে স্বাস্থ্যকর এবং 
বেরিবেরিহীন দেশে স্থানাত্তরিত করিলে পরিণামের উন্নতি করা 
যায় । 
ওজন, নব দেশ ব্যাপক রোগে (01১0260105 ) এবং ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
ইহার মৃত্যুসংখ্যার তারতম্য দেখা যায়। মোটের উপরে ক্ষযনকর বা 
গু প্রকারের রোগাপেক্ষা জলশোথ যুক্ত অথব। সিক্ত প্রকারের রোগে 
মৃত্যু সংখ্যা অধিকতর | অপিচ পুর্লাতনাপেক্ষা তরুণরোগেই অধিকতর 
মৃতু সংঘটিত হয়। 

বেরিবেরি-বোগে আংশিক পক্ষাঘাত এবং ইচ্ছান্থগ পেশীর ক্ষয়, 
যোজকোপাঁদানের জল-শোথ, এবং বক্তান্ুর ক্ষরণ, সাধারণতঃ জীবন 


নাবিক শোথ ব। বেবি বেরি। ৯১৬৭ 


সম্বন্ধে তাদৃশ গুরুতর বলিরা বিবেচিত হয় না। কিন্তু হৃৎপিণ্ড এবং 
শ্বাসযন্ত্পেশীর আংশিক পক্ষাঘাত এবং অপকৃষ্টতা দ্বার! রোগী গুরুতররূপে 
আক্রান্ত হইলে বিধম্ব স্বতন্রভাব ধারণ করে। 
প্রায় সর্বপ্রকার বোরবেব্িরোগেই হৃংপিগুবিকার জন্মে এবং 
নিঃসন্দেইই তাভ। নিউমগাষ্টি, ক নানু এবং হৃৎপিগু-স্নানু'জালের আক্রমণ 
হইতে সংঘটিত হযর়। ফোন কোন স্থলে হৃৎপিণ্ডের অতি সামান্য 
আক্রমণ হয়, কিন্ত ভন্যান্ত স্থপে এতাদৃশ অধিক যে ছন্দৌর্কল্য মৃত্যু 
অআুননয়ন করে । ফল৩৬ঃ নানাবিধ অবহার সংযোগের ফল স্বরূপ হৃৎপিগ্ 
প্রসারণ এবং রঞ্জ-বঙজ-নাড়ীর গতিদ স্নায়ুর পক্ষাঘাত বশতঃ শ্বাসরোধ 
মৃতার সাক্ষাৎৎ কারণ ধলিযা গণ্য । 
আনুশন্দি ক টিকিৎস! পুর্বে যেরূপ কথিত হইয়াছে, 
বেরিবেরি-রোগের চিকিৎসার সর্বাপেক্ষা গুরুতর এবং প্রথম কর্তৃব্যই 


টর পথ্যের খ্যবস্থা ) ইতে শপ, বিশেষতঃ শুভ্র তুল বজ্জান, 
ং তাহার পারবন্তে দিন, নি নটর, কলাই টে ময়দা ( সম্পূর্ণ 
বাজ কোষ বহত নহে), অথবা জহচুর্ণ ই যবক্ষ।রজানময় পদার্থ 


স্থলাভিষিভ্ত কব্রিতে হইবে ।  অপিচ বেরিবেরি-ব্রোগ কোন প্রকার 
অজ্ঞাত বাঁজেন উপরি নিভগ করে কি ন৷ জজ য়ে এপব্যন্তও আমর! 
বথখন অজ্ঞ, সম্ভ হইলে ক্োগীকে রোগ-স্থান হইতে কোন দুরবর্তী_ 
শু দেশে স্থানাস্তারত কর। উচিভ। রোগার সুনিদ্র'" অন্ত কোন, 
বৌদ্র ঘুক্ত এবং নির্ববাধ বারু বাহিত উপর তলের গৃহ ব্যবস্থের। রোগী 
উপযুক্ত বস্ত্রে ধে5 আবু ঝাথবে এবং ভাশার খাগ্ঠ পুটিকর, কিন্ত 
গুরুপাক হইবে না, এবং ঙাহাতে বথেষ্ট পারমাণ যবক্ষার জান 
এবং বস। মর পদার্থ থাকিবে । অন্যবিধ খাগ্ধ সম্বন্ধে যাহাই হউক, 
তুল অভীব নিকৃষ্ট খাগ্ভ বলিয়া পর্িচিত) ইহার পুষ্টিরক্ষোপযোগী 
আবশ্তকীর পরিমাণ অতীব বৃহৎ্। বস| সংযুক্ত মাংস উৎকৃষ্ট পথ্য । মৎস, 


২১৬৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হুপ্ধ এবং অগ্ড উপকারী । মগ্ভের গজল! আরোগাকর বলিয়া কথিত; 
এবং নানাবিধ প্রকারে খাগ্োপযোগী রূপে প্রস্তত চাউলের ছাটনি নিঃসন্দিপ্ধ- 
রূপে রোগাপনয়নে সাহাযা কারী। রোগের অতি বদ্ধিত অবস্থায়, 
বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ড আক্রমণের চিহ্বাদি প্রকাশিত হইলে, রোগী 
কোন কারণেই শষ্য। ত্যাগ কবিবেনা। কিন্তু মুছুতর রোগে দিবসের 
অধিকাংশ সময় রোগী মুক্ত বাঘু সেবন করিবে। প্রবল এবং তরুণ 
রোগে সাংঘাতিকরূপে আক্রান্ত রোগীদিগের রক্তবহা-নাড়ী এবং 
হৃৎপিণ্ডের রক্তের হাস করণার্থ পানীয় জলের পরিমাণ স্বল্লতর কর! 
উচিত, অপিচ অত্াবশ্তকীয় স্থলে লবণ-বিরেচকের ব্যবহারও পরিহার্ধ্য 
নহে । 

প্রবলতর হৃৎপিগ্ু-কষ্ট উপস্থিত হইলে যে পর্যন্ত তাহার শাস্তিবিধান 
না হয়-_তিন, চারি, অথবা পাঁচ বিন্দু মাত্রায় নাইট্রগ্লিসারিনের শত করা 
এক দ্রবের প্রয়োগ করিবে । হঠাৎ জৎপিগ্ড-আক্রমণ ঘটিলে নাইটগ্রিসারি- 
ণের ক্রিয়৷ না হওয়া পর্য্যন্ত নাইটেট অব এমিলের প্রয়োগ করিবে । এই 
দুইটি ওষধের প্রয়োগ বিষয়ে রোগীর শুশ্ষাকারী দিগকে উপদিষ্ট রাখা উচিত, 
যেহেতু তাহাদিগের তৎক্ষণাৎ ওষধের প্রয়োগের উপরে, এমন কি রোগীর 
জীবন রক্ষা পর্য্যন্ত নির্ভর করিতে পারে । অনেক সময়ে উপযুক্ত কাল মধ্যে 
চিকিৎসক সংগ্রহ হয় না । হৃৎপিণ্ডের প্রসারণ এবং পতনাবস্থার শীঘ্ব বিরতি 
ন1 ঘা.) ক-মোক্ষণই জীবন রক্ষার এক মাত্র উপায়, তাহ! হস্ত-শিরা, 
আবশ্ঠকীয় স্থলে, এমন কি জাগুলার শিরা হইতেও করা যাইতে পারে। 
সাধারণতঃ দশ আউন্স রক্তের মোক্ষণে কার্য হইতে পারে । আবশ্তকীয় 
স্থলে ইহা একাধিক বার অবলম্বনীয়। বক্ষ-রুদক এবং হ্ৃঘেষ্ট-থলিতে 
শোথের বর্তমানতার অনুসন্ধান করিয়া তদ্বারা শ্বাসকষ্ট এবং হৃং- 
পীড়ার উপস্থিতি বিবেচিত হইলে এস্পিরেসন দ্বার! রক্তাম্থ বাহির করা 
উচিত। 


্নারবিক শোথ বা বেরি বেরি । ৃঁ ২১৬৯ 


রোগোৎপত্তির স্থান এবং শুভ্র তওুল পরিত্যাগ করিলে বোগা- 
রোগ্যের বিশেষ সম্ভাবনা হর, অন্তথাচরণে মৃত্যু অবশ্তস্তাবীও বল! যাইতে 
পারে। 

পক্ষাঘাতিক এবং ক্ষয়োৎপাদক রোগে পেশীর বোধাধিক্যের অস্তদ্ধান 
হইলে ফ্যাব্রাডের বৈহ্যুতিক কআোত এবং মর্দনের (17)2558 ) ব্যবহার 
করিবে । | 

সমুদ্রতীরে বাস অথব! সমুদ্র-ধাত্রা ইহার পক্ষে অত্যুপকারী । 


ঞন্ক চজ্ত্রান্ক্িৎস্ণ স্পল্ল্িল্ড্েদক। 
পারিধেবিক পক্ষাঘাত | 
(১481২11817ত15 চিত ১15) 
লেকচার ২৯৫ 0750501২5০০) 
বহিঃপ্রসারী স্ায়ুর আভিঘাতিক পক্ষাঘাত বা টমেটিক 
প্যারালিসিস অব পেরিফিরাল নার্ভস্‌। 


(2২010 ১2১19 0 1)711- 
[717171২4৮14 17২৬ 1755-) 


বিবরণ ।__ল্গাযুকাণ্ডের সম্পূর্ণ বিচ্ছিন্নও। সাধারণতঃ নির্দিষ্ট 
কতিপয় পরিবর্তন সংঘটিত করে। স্ারুসীমাদির পরস্পর মধ্যে বিচ্ছেদ- 
প্রবণতা জন্মে, এবং উভয় পরিধি এবং কেন্ত্রাতিমুখে তাহারা ভাগ 
হইয়া যায়| সাধারণতঃ পৃথগ্ভূত পীমাদি সংযোজিত হয় না । কেন্দ্রাভি- 
মুখীন সীদদার পরিবর্তনে তাস্তবোপাদানের 'অপকৃষ্টতা সহ প্রজনন, এবং 
সম্ভবতঃ ছিন্নাগ্রে অর্ব,দ দ্রেখা দেয়। এই প্রক্রিরা কচিৎ কেন্দ্রাভিমুখে 
অধিক -দব গমন করে। বহিঃপ্রসারী সীমার বিচ্ছিন্ন স্থান হইতে প্রথম 
শাখা-বিভাগ পধ্যস্ত অপকুষ্টতা-প্রবণত। প্রকাশিত হয়। বদি কোন স্নামুর 
আর্শক বিচ্ছেদ ঘটে অথবা তাহার অবিচ্ছিন্ন গতির আংশিক হানি 
জন্মে, তাহাতে কেবল শারুমজ্জার ক্ষতি সাধিত হয়, এরূপ ক্ষেত্রে তাহ! 
ত্বরিত আরোগ্য লাভ করে; অথব! শ্নাহুর অক্ষ-স্তম্তও ( অভ্যন্তরস্থ ) 
আক্রান্ত হইতে পারে। ক্ষতের স্থান হইতে আরম্ভ করিয়া পরের সম্পূর্ণ 
বহিঃপ্রসারী সীমারই অপকৃষ্টতা জন্মে । 


প্যারাঁলিসেস অব পেরিফিরাল নার্ভস্‌। ২,৭১৯ 


স্নায়ুর অবিচ্ছিন্নতার অধিকতর ভেদ ঘটিলে, তছুৎপন্ন পরিবর্তনও 
অধিকতর, এবং রোগও স্বল্পতর আশাপ্রদর হয়। পর পেশীর অপকুষ্টতা এবং 
নানাবিধ অবশ্ঠম্তাবী লক্ষণ এবং অবস্থাদি, এবং, অবশ্ঠই স্সাু-প্রদাহ উপস্থিত 
হইতে পারে। চাপ কর্তৃক ক্ষতি হইলে, সাধারণতঃ শীঘ্র আরোগ্য হয়। 
্নাযু দ্বিখণ্ড হইয়া থাকিলে আরোগ্য অতীব ধীর গতি হইবে অথবা ক্ষত বন্ধ 
করিবার সময় সীমাদি সেলাই কক্রিয়া না দিলে কখনই হইবে না। 
রোগীর তেজঃ এবং জীবনি শক্তির অন্ুপাতান্থ্সারে পুনরুৎপাদনের শীপ্রত। 
জন্মে। 

অতি সামান্য ক্ষতি হইলে অনেক সময়েই বৈদ্তিক প্রতি ক্রিয়ার কোন 
পরিবর্তন হয় না। অধিকতর কঠিন স্থলে প্রথম দুই অথবা তিন দিবস 
গ্যাল্ভ্যানিক অথবা ফ্যারাডিক স্রোতের মধ্যে অন্ততরের বর্ধিত উত্তেজনা- 
প্রবণত! জন্মে। তাহার পরে ইহ! হ্রাস পাইতে থাকে এবং নুন্তাধিক ছুই 
সপ্তাই মধ্যে অন্তদ্ধান করে। পরে অপরুষ্টতার প্রতিক্রিয়! সহ গ্যাল্ভ্যানিক 
উত্তেজনা. প্রবণতার বৃদ্ধি হয়, কিন্ত ফ্যারাডিক স্রোতে পেশী-প্রতিক্রিয়ার 
অভাব থাকিয়। যায়। যদি স্নায়বিক পুনরুৎ্পাদন সংঘটিত না হয়, 
গ্যাল্ভ্যানিক প্রতিক্রিয়ার পুনঃ হাস প্রাপ্তি ঘটে। 

লক্ষণ-তত্ব !-_লক্ষণাদি ক্ষতির (7)01)) গুরুত্ব, ক্রিয়া এবং ক্ষত 

নীযুর বিস্তৃতির উপরে নির্ভর করিয়া থাকে । বিশেষ স্বাধু অপেক্ষা মিশ্রিত 
ন্নায়ুতে অধিকতর সময়ে ক্ষতি সংঘটিত হয়। ক্ষত স্থানের পরের ..লায়ুে 
সকল পেশীতে প্রসারিত হয়, তাহাতে যদি অন্য কোন অক্ষত গতিদ স্নায়ু 
সুত্রের প্রসারণ ন! থাকে, তাহাদিগের সকলেরই ন্যুনাধিক সম্পূর্ণ শিথিল 
পক্ষাঘাত জন্মে, সঙ্গে সঙ্গে কণার প্রতি ক্রিয়ার অভাব এবং পরে পক্ষাঘাত 
যুক্ত পেশীর ক্ষয় সংঘটিত হয়। 

অন্ুভূতিদ স্নায়ু এতারদৃশ বিস্তৃতরূপে মিশ্রিত (৪09509177955 ) 
যে অনেক সময়ে স্বাভাবিক স্পশজ্ঞান অক্ষুপ্ন থাকে, অথব। মাত্র 


২১৭২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক ভৈষজ্য-বিজ্ঞান। 


ক্ষুদ্ধ ক্ষুত্র দেশের ন্যনাধিক স্পর্শজ্ঞানাভাব জন্মে, অথবা সম্পূর্ণ 
আক্রান্ত দেশের অসম্পূর্ণ চৈতন্তাভাব ঘটে। স্থুস্পষ্ট অথব৷ বিস্তৃত 
চৈতন্তাভাব হইলে, সম্পূর্ণ শ্নাযুজাঁল, অথব। ছুই অথবা অধিকতর ন্নাযু- 
কাণ্ডের ক্ষতি প্রকাশিত হয়। সম্ভবতঃ আক্রান্ত দেশের তাপ এবং 
লোহিত বর্ণের কিঞ্চিৎ বৃদ্ধির সহিত পরে বর্ণের অপচয় এবং 
তাপের হাস ভইয়া যায়। অনেক সময়েই শোথ দেখা দেয়। পোষণ 
বিভ্রাট বশতঃ ত্বক, অস্থি, নখ এবং ত্বগধঃ উপাদানার্দিব এবং অনেক সময়ে 
সঙ্গে সঙ্গে পেশীর ও পোষণ শক্তির অভাব প্রকাশিত হয়। পেশীর 
গৌণ-সংকুচিতভাব (০০1)04০68/৪ ) থাকিতে পারে। 

রোগ-নির্বাচন |__-সন্ধির ক্ষতি অথব! অস্থি-ভঙ্গের ফল ন্বরূপ 
পক্ষাঘাত, যাহাতে স্নায়ু অক্ষত থ|কে, তাহাতে পেশীর কাঠিন্ট, দড়কচড়। 
ভাব, সাধারণ অন্ুভূতিক বিশ্বংখলা এবং অপরিষ্টতামূলক প্রতিক্রিয়ার 
অতাব দৃষ্ট হুয়। পেনা এবং কগুরার ক্ষতাঙ্ক, সন্ধির অনমনীয়তা এবং 
ক্ষতি (119381১) সম্বন্ধীয় অন্তান্ত নানাবিধ প্রাকৃতিক দোষ প্রথমাবস্থায় রোগ- 
নির্বাচনের বাধ জন্মাহতে পারে, কিন্ত ব্রোগের ক্রমবুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সকলই 
পরিষ্কার হইয় যায় । 

ভাবীফল ।-_মৃছ রোগ সর্ধ স্থলেই আশাপ্রদ। কঠিন রোগের 
ভাবীফল ক্ষতির খিস্তৃতি, ব্রোগীর বয়স এবং সাধারণ এবং পার্খস্থ ক্ষতির 
উপরে নিভর করে। আক্রান্ত শরীব্রাংশের অকর্মণ্যতাই ইহার সর্বাপেক্ষা 
গুরুতর শেষ ফল সংঘটিত হইতে পারে। স্সাযুপ্রদাহ জন্মিয়া, এমন কি 
মেরুমজ্জা অথব। মস্তিক্ষীয় কেন্দ্রাভিমুখে বিস্তৃত হইতে এবং গুরুতর কষ্টাদি 
উপস্থিত করিতে পাবে। 

চিকিৎসা-তত্ত্ব ।___-উপাদান বিদারণাদি ঘটিত রোগে তমার 
শবশাই প্রথম এবং প্রধান দেয় উষধ, পরে হাইপ্ালিক্ষান্ম তাহার 
স্থলাভিষিক্ত হয়। রোগ পুরাতনে উপনীত হইলে লক্ষণ-সারৃশ্তান্ুসারে 


প্যারালিসেস অব পেরিফিরাল নার্ভন্‌। ১১৭৩ 


প্রদাশিত ওধধের ব্যবস্থা করিতে হইবে। স্নায়ুপ্রদাহ উপস্থিত হইলে 
তাহার চিকিৎস। করিবে। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1- সর্ব স্থলেই আক্রান্ত শরীরাং- 

শের বিশ্রাম অত্যাবশ্তকীয়। পটি বা ব্যাণ্ডেজ জড়ান অধিকতর কসা৷ 
হওয়ার শোণিত আোতের বাধা না জন্মে, তদ্বিষয়ে সতর্ক হওয়া কর্তব্য । 
গ্যাল্ভ্যানিক প্রকারের বৈদ্যুতিক স্রোতের ব্যবহার করিবে। ক্ষতির 
(17101 ) স্থানের উপরে কিঞ্চিৎ বুহৎ নিগেটিভ ইলেক্ট ডের, এবং স্নাযু- 
জালের উপরে পজিটিভের ছয় হইতে আট মিলিএম্পিয়ার মাত্রার প্রায় তিন 
মিনিট কাল ব্যবহার করিবে, অথব। ইহাতে পরে, কোন কোন স্থলে, যদি 
অধিকতর উপশম হইতেছে বলিয়া বোধ হয়, এতদপেক্ষা অধিকতর সময়ও 
ব্যবহার করিবে । 

যদি অপকুষ্টতার প্রতিক্রিয়া উপস্থিত থাকে, পেশীর উপরেও গ্যাল্‌্- 
ভ্যানিক শ্োতের প্রয়োগ করিবে । ছুই হইতে চাব্রি সপ্তাহের পরে 
আক্রান্ত পেশীর উপরে ফ্যারাডিক স্রোতের ব্যবহার উপকারী-_মৃছ 
স্রোতের প্রয়োগ কোন প্রকাবরেই প্রবলতর চিকিৎসা কর্তব্য নহে। 

রোগের প্রথমাবস্থায় অঙ্গপংবাহন ব! মাসেজ্‌ (009.558£6) মুছুভাবে ও 
ষত্বের সহিত ব্যবহৃত করিতে হইবে; পরে তাহ। কিঞ্চিৎ অধিকতর বলের 
সহিত করিবে । বহির্দেশে কোন ক্ষত না থাকিলে উষ্ণ আন্িক্কাম্ত্ 
সিক্ত নেকড়া বা লিণ্টের স্তর ক্ষতিযুক্ত স্থানের উপরে পটিরূপে প্রয়োগ 
উপকারী । বেদনার উপশম, এবং প্রদাহের নিবারণার্থ, বিবেচিত হইলে, 
হেক্সমাস্সেভিহেলভ্ও ব্যধহার করা যাইতে পারে । 

সর্বস্থলেই ক্ষতিযুক্ত স্নায়ুর উপরে যাহাতে চাপোত্পন্ন করিতে পারে, 
অথব। যাহা কিছু, যে কোন প্রকারে স্নাধু কাণ্ডের ক্রিয়ার বাঁধা জন্মাইতে 
পারে সংষোধন কর উচিত। যদি কোন মুক্ত ক্ষত থাকে, স্নায়ুর অনুসন্ধান 
করিতে হইবে) এবং যদি ছিন্ন হইয় থাকে সীবন দ্বারা ছুই সীমা সংযুক্ত 


৩ 


২১৭৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


করিতে হইবে, এবং কদর্ধ্যতাবে ছিন্ন ভিন্ন অংশ স্থানান্তরিত করিবে। 
রোগ অনেক দিনের পুরাতন হইলে কর্তন দ্বারা ক্নাধু বাহির করিয় ভিন্ন 
সীমায় সীবন দ্বার! সংযুক্ত করা যুক্তি সঙ্গত কি না বিবেচন৷ করিবে। 
রুগ্ন অথবা! কদর্য্য অংশ, অথবা স্নায়ুর অর্ধ দ কাটিয়া স্থানান্তরিত করা উচিত 
কি ন৷ তাহাও বিবেচনার বিষয়। অল্প কতিপয় পুরাতন রোগে স্থানান্তরিত 
পেশীর রোপণ দ্বারাও চিকিৎসা করা হইয়াছে । 


ভ্রুচ্জ্জ্ান্তিথস্ণ স্সহ্জিস্েচ | 


কশেরুকা-মজ্জা-ম্রায়ুর বহিঃ প্রসারী পক্ষাঘাত 
বা পেরিফিরাল প্যারালিসিস অব 
স্পাইনেল নার্ভূস্‌ । 


** সি ৯ 


(1১12111১171, 1,৮1২ 979 01 
৩1711 ক. বাাং৬5.) 


লেকচার ২৯৬ (0775007২ ০01-830৮1)) 


১। ফেণিক স্বায়ুর পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস্‌ 
অব্‌ দি ফেণিক নার্ভ। 
(71২০175310৮ 1175 চার10 মিড, ) 

কারণ-তত্ত্ব ।-_কশেরুকাস্থিভঙ্গ এবং স্থান-চ্যুতি। কশেরুকা- 
রোগ; কশেরুকমজ্জাবেষ্টবিল্লিব্ন যেকোন প্রকার প্রদাহ । সম্ভবতঃ, কিন্তু 
অতি বিরল ঘটন৷ স্বরূপ, গ্রীবার অর্ব,দ অথব৷ ক্ষতি (1)015)। রোগ বীজ 
সংক্রমণ, ব্রসবাতি অথবা বিষাক্ততার ( 6০%50)12 ) ফলস্বরূপ অবিশিশর 
স্নায়বিক অবশতা জন্মিতে পাবে। 

লক্ষণ-তত্তব ।-_অতি বৎসামান্ত শ্রমেই অতিষ্পষ্টতর শ্বাস-কৃচ্ছ, 
উপস্থিত হইয়া, এমন কি, বিপদাশংকাও উপাস্কৃত করিতে পারে। বক্ষোদর 
ভেদক পেশীর (0191)1)771 ) অকন্মণ্যত। ; তাহার ফল স্বরূপ শ্বাস- 
গ্রহণে বক্ষোদর ভেদক পেশীর নিমজ্জন উপস্থিত হয় না, এবং যরুতের অধঃ 
কিনারার নিয়মিত উচ্চত। থাকে ন। শ্বাস-ত্যাগে ষ্কতের অধঃ কিনারা উচ্চ 
এবং উদর পুর্ণ হইয়৷ উঠে । ফুস্ফুস মূলে শ্বাস-প্রশ্বাস মর্র শবের ক্ষীগতা 


২১৭৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকি ৎসা-বিজ্ঞান । 
ধটে। গ্যাল্ভানিক এবং ফ্যারাডিক উভয় বৈদ্যুতিক স্রোতেই প্রতি- 
ক্রিয়ার অভাব হইতে পারে। রোগ এক পার্থ অথবা উভয় পার্্বই 
আক্রমণ করিতে পারে। এক পার্থের রোগ-নির্দেশ যত্রপূর্ব্বক পরীক্ষা 
সাপেক্ষ । 

ভাবীফল | সাধারণতঃ শুভ। ইহা কারুণাপমরণের সম্ভাবনার 
উপরে নির্ভর করে। গুচ্ছাকার স্সাযু-প্রদাহকালে রোগ জন্মিলে শুভফলের 
জঁশ। কর। যায় না। 

চিকিৎসাঁতত্তর ।-__কারণের অপনয়ন অব্য কর্তব্য । ডিফুখি- 
রিয়ার চিকিৎসার অনুসরণে ক্বীক্ুন্নিস্ত্রা ৩০ উপকারী বলিল্না 
বিবেচিত। কারণানুসারে অন্তান্ত ওউষধ ব্যবস্থেয় | 

আনুযঙ্ষিক চিকিৎসা ।- _কৈক্র্িক গ্যাল্ভ্ানিক এবং ফ্যারা- 
ভিক বিদ্যুচ্ছে তের ব্যবহার করিবে । 


২। বাহুস্থিত স্নাযুজালের পক্ষাঘাত ব1 প্যারালিসিস্‌ 
অব দি ব্রেকিষাল প্লেকসাস। 


(1১215159515 01 06 13170171951 11505) 


/ 


বিবরণ ।- অনেক সময়েই স্নাযুমূল এবং স্সাধুজালের রোগ মধ্যে 


'প্রভেদ করা অসম্ভব। সম্পূর্ণ স্নাধুজাল আক্রান্ত হইতে পারে, অথবা! তাহার 
কোন একটি অথব৷ অনেকগুলি স্বাধু আক্রান্ত হয়। অভিঘাত ইহার কারণ 
হইতে পারে- স্বন্ধের ক্ষতি অথবা স্থানচ্যুতি। ইহা কণ্ঠাস্থি প্রদেশের অর্ববদ 
হইতেও জন্মিতে পারে। ইহা! বিষাক্ততা ঘটিত, রোগ সংক্রমণ সংস্ষ্ট অথবা 
রূসবাতিকও হইতে পারে। 

অভিঘাতোৎপন্ন রোগ সম্পূর্ণ স্বাযুজাঁল আক্রমণ করে, কিন্তু ইহা অতি 
বিরল। কাকচঞ্চুবং (০০9180910 ) প্রবর্ধনাধঃ অথবা কক্ষ সংস্যষ্ট 


প্যারালিসিস্‌ অব্‌ দি ফ্রেণিক নার্ভ। ২১৭৭ 


অস্থিচ্যুতিই সাধারণ অভিঘাত মধ্যে পরিগণিত। অন্তান্ত কারণ মধ্যে 
প্রগপ্ডাস্থি বা হিউমারাস অথবা কণ্াস্থি ভঙ্গ, রক্তআব, কক্ষদেশস্থ অর্ব,দ, 
এবং প্রসব হইতে রোগ জন্মিয়া থাকে । স্নাু-জালের বিস্তৃতির স্থানে 
শিথিল পক্ষাঘাত জন্মে। অধিকাংশ স্থলেই এক অথব! ছুইটি স্সায়ু 
আক্রান্ত হয়। সর্বস্থলেই নানাবিধ অন্ুভৃতিক বিশুংঙ্খলা ঘটে। 
অবশেষে কিঞ্চিৎ পরিমাণ ক্ষয় জন্মে। 


ভাবীফল ।-__সম্পূর্ণ আরোগ্য অতি বিরল ঘটনা। 


৩। স্বন্ধ এবং বাহুর একত্রীভূত পক্ষাঘাত বা 
কম্বাহণ্ড প্যারালিসিস অব দি 
সোল্ডার এণ্ড আর্ম্স্। 
(0০910101150 18177155150 07 91700195121 4101705, ) 


বিবরণ |-___সাধারণতঃ ইহা এর্ক্‌*স ব৷ এর্ষের পক্ষাঘাত বলিয়া 
খ্যাত। সর্বস্থলেই ইহ দ্বার। ডেস্টইড, ব্রেকিয়ালিস ইন্টার্নাস, এবং 
সুপাইনেটর লঙ্গাস পেশী আক্রান্ত হয়। ইহা স্নাযুজালের সাক্ষাৎ ক্ষতি, 
যেমন উর্ধোখিত করণে বাহুর বহিরভিমুখীন এবং পশ্চাদভিমুখীন সবল 
চালনা, হইতে জন্মে। জন্মকালেও ইহা! ঘটিতে পারে। স্কন্ধোপরি গুরুভার 
বহনও ইহার কারণ হইয়া থাকে। সময়ে বিষাক্ততা ( (569১1 ), 
রোগ-সংক্রমণ, অথবা রসবাত ইহ উৎপন্ন করিয়া থাকে । উদ্ধা্গ অন্তর্ণায়ন 
করিতে পারা যায় না, অঙ্গ কনুই-সন্ধিব্র উপরেও সংকুচিত হইতে পারে না, 
এবং হস্ত আনত হয়, উদ্ধোত্বোলনের ক্ষমতার অভাব ঘটে। বেদনা 
থাকিতে অথবা নাও থাকিতে পারে । স্পষ্টতর স্পর্শজ্ঞান সংস্ষ্ট লক্ষণও 
থাকিতে অথবা ন। থাকিতে পারে । 


চিকিৎসা! তত্ব ।-_্সায়বিক প্রদাহের স্ভায়। 


২১৭৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


৪। নিন্নতর স্ায়ুজালের রোগ হইতে পক্ষাঘাত 
বা প্যারালিসিস ফম ডিজিজ অব দি 
লোয়ার প্লেক্সাস। 


(17151515001 1)155855 ০06 0 [0৮৮61 1১15%05. ) 


বিবরণ |_-অষ্টম গ্রীবা-ন্নাযু এবং প্রথম পৃষ্ট-নাযু মূল আক্রান্ত হয়। 
যাহা কিছু এই সকল ন্াযুমূলের উপরে চাপোৎপন্ন করে তাহাই ইহার 
কারণ হইতে পারে। সম্পূর্ণ ্নাযুজালের পক্ষাঘাতের অংশ স্বরূপও ইহা 
উপস্থিত হইয়। থাকে | 
হস্তের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পেণী এবং প্রধানতঃ প্রকোন্ঠের সংকোচনী পেশী 
পক্ষাঘাতাক্রাস্ত হয়। নিয়ম এই যে প্রকোষ্ঠাস্থি-সংস্থষ্ট (01781) 
দেশে, এবং সম্পূর্ণ উদ্ধাঙ্গের অভান্তর পার্খে অনুভূতির বিশৃঙ্খল জন্মে। 


৫ গ্রসব-সংক্রান্ত পক্ষাঘাত বা 
অবৃষ্টেটি ক্যাল প্যারীলিসিস। 
(09১51511071 121819915.) 


বিবরণ |-__-ইহার নামে যেরূপ প্রকাশিত হইতেছে, ইহা প্রসব- 
কালীন ছূর্ঘটনা অথব। কুপরিচালনা হইতে সংঘটিত হয়। জ্রণের মস্তক 
 বহিরগমনোন্থুখ অবস্থায় কক্ষদেশে অস্কুলি প্রবিষ্ট কৰাইলে তাহার কঠিন 
টানে বাহুস্থ (501151 ) স্নাযুজাল চাপিত হয়, অথব। স্কন্ধ উর্দ এবং 
পশ্চাদ্দভিমুখে সবলে স্থানচ্যুত হইতে পারে। অস্ত্র অথবা অঙ্কুলি দ্বার 
উদ্ধে উত্থাপিত বানু মুক্ত করিবার চেষ্টায় যথেষ্ট চাপ লাগিতে পারে। 
ফর্সেপের ব্যবহারেও এরূপ ঘটিতে পাবে । 
হস্তের আনত অবস্থা হয়, উর্ধাঙ্গের প্রসারণ ঘটে, এবং অধিকাংশ 
স্থলে প্রগণ্তাস্থি অভ্যন্তরাভিমুখে আবস্তিত থাকে । প্রসবে পদ অথব1 নিতম্ব 


অব্ষ্টোটিক্যাল প্যারালিসিদ্‌। ২১৭৯ 


(9755০11) প্রথমে দেখা! দিলে উপরি উক্ত ঘটনার মিশ্রণ অতীব সাধারণ। 
সাধারণতঃ প্রসব-সংস্থষ্ট পক্ষাঘাত এক পার্থে ঘটে। প্্রীয় সর্থস্থলেই 
ভাবী ফল শুভ দেখ! যায়। অতি অল্প সময়ের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ হয়। 

চিকিৎসা-তত্ ।-_আণিক। না প্রায় একমাত্র ওষধ। 
প্রয়োজন হইলে লক্ষণান্ুলারে অন্ত ওষধের প্রয়োগ করিতে হইবে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_মতি মৃদু ফ্যারাডিক বিদ্ধয- 
চ্ছোতের ব্যবহার করা যায়| 

৬। একৈক স্নায়ুর পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস 

অব ইগ্ডিভিজুযাল নার্ভজ্‌। 
(17171515 ০0 71001510081 61৮55.) 

বিবরণ ।__এই সকল পক্ষাঘাত উপরে লিখিত পক্ষাঘাতার্দি 
সহ সম অবস্থা এবং সমকারণ হইতে উত্পন্ন হয়। স্নায়ুর শাখা বিস্তৃতির 
স্থানের আয়তনানুসারে প্রধানতঃ লক্ষণের পরিবর্তন ঘটে ৷ নানাবিধ 
স্নায়ুর ক্রিয়ার গ্রতি লক্ষ্য করিলেই রোগ নির্ব্বাচন সহজ হইয়া যাঁয়। 

চিকিৎসা-তত্্ ।-_এই সকল রোগের একই পদ্ধতি অনুসারে 


চিকিৎসা করিতে হয় কেবল স্াঞু প্রদাহ উপস্থিত থাকিলে চিকিৎসার 
পরিবর্তনের আবশ্তক। 


৭। নিন্না্গ স্বায়ুর বহিঃপ্রসারী পক্ষাঘাত ব! 
পেরিফিরাল প্যারালিমিস অব দি নার্ভ্‌স্‌ 
অব দ্দিলোযার এক্স্টি মিটিস। 


(12211015151 12519815515 01770510561 চ01612)16165) 
বিবরণ ।- এই সকল স্বাযু ক্ষতি (1%)4:) হইতে অতি 


২১৮০ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


উৎকুষ্টরূপে রক্ষিত, এজন্য যদিও আমরা কখন কখন আঘাতোৎপন্ন 
রোগ প্রাপ্ত হইয়৷ থাকি, তাহ উর্ধাঙ্গে যেরূপ সাধাব্রণ, তাহার নিকটস্থও 
হয় না। প্রকৃত পক্ষে, নিম়াঙ্গের বহিঃপ্রসারী পক্ষাঘাত, উর্ধাঙ্লে যত 
সাধারণ তাহার নিকটেও যায় না। 

অন্ত প্রকারে উভয়েই সম কারণ হইতে উৎপন্ন । ডাঃ কাউপার 
থোয়েট অনেকগুলি রোগ উদর এবং বস্তিকোটরের অর্ব,দ, এবং 
একটি রোগ ফিমরেল ধমন্তর্ব,দ হইতে উৎপন্ন হওয়ার বিষয় 
জ্ঞাত আছেন। বজ্ষণসন্ধি (111) আনত করিবার অথব। নিয়াঙ্গ 
প্রসারণের ক্ষমতা থাকে না। কেবল যদি জঙ্ঘ! আক্রান্ত হয়, জান্ুকে 
বক্রতা হইতে রক্ষা করিতে বিশেষ যত্বের আব্শ্তক হইবে । যদি উভয় 
জজ্ঘাতেই আক্রমণ হয় পদ-বিক্ষেপের স্পষ্টতর পরিবর্তন ঘটিবে। 
উরুর অধঃ ছুই তৃতীয়াংশের সম্মুখ এবং অভ্যন্তর দেশে, এবং জঙ্ঘ! 
এবং পদের অভান্তর পার্থে স্পর্শ জ্ঞানাধিক্য অথব! স্পর্শ-জ্ঞানের অভাব 
জন্মিতে পারে। জান্ু-কাঁকি (1765 1617) অনুপস্থিত থাকে । 
পেশী-ক্ষয় ইহার অবশ্ঠর্জাবী অনুগামী | * 


ভ্রিিক্ক্্রান্লিএস্প গল্লিচ্ছে | 
করোটিক ন্নাযুগণের বহিঃপ্রসারী পক্ষাঘাত বা 
পেরিফিরেল প্যারালিমিস অব দি 
ক্রেনিয়াল নার্ভস্‌। 


(771২11১1711 75145158515 9 গাল 
01২41 চো, ২৬15, ) 


লেকচার ২৯৭ (150 501৮]1) 


১। অক্ষি-পেশীর বহিঃপ্রসারী পক্ষাঘাত বা 
পেরিফিরাল প্যারালিসিস অব দি 


অকুলার মাসল্ন। 


(াংা৮লাতিং লা, ৮1২21759515 0চ গন 
0001]..১1২ 1100501725.) 


বিবরণ |__অধিকাংশ অক্ষি-পক্ষাঘাতেরই মুল মস্তি কেন্ত্র- 
নিহিত। এই সকল স্নাঘুর প্রকৃত বহিঃগ্রসারী পক্ষাঘাত নানাবিধ 
কারণে সংঘটিত হইতে পারে। এই সকল কারণ মধ্যে শৈত্যসংস্পর্শ, 
অভিঘাত, অক্ষি-কোটরে কোন প্রকার মাংসবৃদ্ধি। এবং কখন কখন 
রোগ-সংক্রমণ প্রভৃতি পরিগণিত হইতে পারে। উপদংশও ইহার 
প্রাথমিক কারণ হইতে পারে। ইহা ডিফ্-থিরিয়ারও পশ্চাৎগামী 
হইতে পারে। 


২১৮২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অক্ষির সম্পূর্ণ গতিদ স্নায়ু আক্রান্ত হইলে, চক্ষু-পত্রাধি এরূপ ঝুলিয়া 
পর্ড়ে' যে চক্ষ আবৃত হয়, এবং ইচ্ছা করিলে অল্প কিঞ্চিৎ ভিন্ন উখিত 
করিতে পারা যায় না, এবং তাহাও অকৃসিপিট-ক্রণ্ট্যালিস পেশীর প্রবল 
চেষ্টায় সংঘটিত হয় । চক্ষ-গোলক মাত্র বহির্দিকে চালিত হইতে পারে ; 
কিন্তু তন্য কোন দিকে হয় না। যদি কথন চেষ্ট! কর! যায়, ইহা বহির- 
ভিমুখে এবং নিয়াভিমুখে যাঁয়। কিঞ্চিংকাল পরে চক্ষু সর্বদার 
জন্য এই অবস্থায় স্থিত হইবে । আলোকে কনীনিকার সংকোচন হয় 
না (বিপরীত চক্ষু অনাক্রান্ত থাকিলে, তাহার সহান্ভূতিতেও নহে ), 
কিন্ত আকার নিয়মিত থাকে । কেবল কিঞ্চিৎ বহিনিক্ষিপ্ত অবস্থা হইতে 
পারে। সম্পূর্ণ দৃশ্তক্ষেত্রেই দ্িত্ব দৃষ্টি ঘটিবে। বেদনা হইতে 
পারে, কিন্তু সর্বদা নহে। তাহার উপস্থিতি সম্ভবতঃ চক্ষু চাপিত 
হওয়ার প্রকাশক | অথবা বস-বাত দোষও সম্ভব হইতে পাবে। 
অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত থাকিতে পারে, অথবা পেশীর অংশমাত্র আক্রান্ত হইতে 
পাবে। 

অক্ষি-পেশীর সাধারণ পক্ষাঘাত সম্পূর্ণ "অথবা অসম্পূর্ণ হইতে পারে, 
কিন্তু সকলগুলি পেশীব্রই আক্রমণ হয়। দ্বিপাশ্বিক অথবা এক পার্থিক 
পক্ষাঘাত পেশ্যাদির এক অংশমাত্র আক্রমণ করিলে, সম্ভবতঃ রোগ 
পেশীতে অবস্থিত। যদি নিকটস্থ করোটিক শ্ায় নিচয়ের আক্রমণ হয়, 
পরিধি নাবিক অপায় প্রকাশিত করে। 

ভাবীফল ।-_রোগের কারণ, এবং সাধ্যাসাধা প্রকৃতির উপরে 
ভাবী ফল নির্ভর করে। 

চিকিৎসা-তত্্ব ।-_ন্নাযুরোগের চিকিৎসার ফলাফল রোগ- 
কারণের অপনয়ন, সাধ্যাসাধ্য এবং চিকিৎসা আরম্ভকাঁলে আক্রান্ত 
স্নায়ুর আময়িক বিকারের অবস্থার উপরে নির্ভর করে। ফলতঃ 
অধিকাংশ স্নায়ু বোগই রৃচ্ছ, সাধ্য অথব! অসাধ্য । শৈত্যসংস্পর্শীদি 


সী 
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সহজ কারণ হইতে রোগ জন্মিলে তরুণ এবং পুরাতন রোগে যথাক্রমে 
এন্নাইউ5 ক্ষন্িক্ান্ম এবং হিপ্াল্ সাল্ল্য্ালর 
প্রভৃতি দ্বারা চিকিৎসা করিতে হইবে । আঘাত বশতঃ রোগের 
আন্নিত্াই উুষধ। ডিফ্থিরিয়ার পরিণাম রোগে এলপ্যাথিমতে 
স্িল্ন্নিক্্রা া্ষ্ক এক গ্রেণের ছয় ভাগের এক ভাগ ব্যবহৃত 
হইয়া! থাকে । হোমিওপ্যাথিমতে তাহার ৩০ ক্রমের প্রশংসা আছে। 
লক্ষণান্ুসারে ল্যান্ষেখটিনশন ইত্যাদি ওষধ প্রযোজ্য । বলাবাহুলা 
উপদংশ রোগেত্র কারণ হইলে হ্ষেনি আম্ রড, হিপাল 
নন্শ্গল ইত্যাদি দ্বার! কার্য পাওয়া যায়। 

কখন কখন অক্ষিতে একপ্রকার গতিদ-পক্ষাঘাত দৃষ্ট হয়। যাহাতে 
নূন্যাধিক নিয়মিত বাবধানে নূনাধিক সম্পূর্ণ এবং সাধারণ অক্ষি- 
পক্ষাঘাতের আক্রমণ পুনরাবন্তন করে। প্রথমে বিরতিকালে ইহা 
ৃষ্টতঃ সম্পূর্ণ সুস্থাবস্থা প্রকাশ করে; পরে এরূপ থাকে না। ইহার 
কারণ এবং আমক্িক বিধান-বিকার সম্পূর্ণ অজ্ঞাত। রোগের প্রকৃতি 
ক্রমবদ্ধিষু হইলে অতি অল্পই আরোগ্যাশা করা যায়; তন্দরপনা হইলে 
শুভ পরিণতির আশ। করা যাইতে পারে। চক্ষু রোগের ন্তায় চিকিৎসা 
করিবে, এইমাত্র প্রভেদ যে সাময়িকতা উপস্থিত থাকিলে তদনুসারে ওষধের 
প্রয়োগে নিশ্চিত শুভ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-সম্ভব হইলে প্রথমেই রোগকারণের অপনয়ন- 
চেষ্টার আবশ্তক | যদ্দি অস্ত্রচিকিৎসার আবশ্তক না হয়, কারণান্তযায়ী 
ওষধের ব্যবহার করিবে। রুগ্রচক্ষুর দৃষ্টি রক্ষার্থ সর্বদাই একখানি 
ঘষাকাচ যুক্ত চশম। পরিধান করার আবশ্তক | ছুই হইতে তিন মিলিএম্পি- 
য়ার শক্তির গ্যাল্ভ্যানিক বিছ্যচ্ছোোতের নিগেটিভ পোল মুদ্রিত পন্রোপরে 
এবং গ্রীবা পশ্চাতের উপরিভাগে পজিটিভ পোল প্রতিদিন প্রায় ছুই 
মিনিট প্রযোজিত কক্ষিবে। 


২১৮৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা/বিজ্ঞান। 


২। পঞ্চম স্ায়ু-যুগ্ের পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস 


অব দি টাইজিমিন্যাল নার্ভ | 
(1১878151506 076 71551777081 61৮5, ) 


বিবরণ |-_রোগ' অতীব বিরল। এতই বিরল যে অধিকাংশ 
চিকিৎসকই ইহার বর্তমানতা৷ বিষয়ে অজ্ঞতা প্রকাশ কয়েন। ফলতঃ ইহ! 
বে অতীব বিরল এই বিষয়ে চিকিংসকগণের মনোযোগ আকর্ষণার্থই এ 
স্থলে ইহার উল্লেখ করা হইল । বখনই এই স্নাযুর শাখা প্রশাখায় পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হয়, প্রথমেই অনুমান করিয়া লওয়া উচিত যে ইহার মুল 
কারণ কেন্দ্র নিহিত। কিন্তু অনুসন্ধান দ্বারা যখন তাহ) প্রতিপন্ন হয় ন। 
তখনই কেবল ইহার প্রকৃতি বহিঃপ্রসারী বলিয়া গ্রহণ করিতে হয়। 
ইহ প্রায়শঃই আভিঘাতিক কারণ হইতে জন্মে । আঘাত মুখ-মগুলোপরে 
হইতে পারে, অথবা চক্ষু-কোটরে অথবা করোটি মূলে হয়। কখন 
কখন অস্ত্র-চিকিৎস। হইতে মুখ-মণ্ডলের ক্ষতি (11))015 ) ইহার কারণ। 
অন্ত্রচিকিৎসা অথবা অভিঘাত তকর্তৃকই হউক সাধারণতঃ; সামুর 
কেবল এক অথব। দুইটি শাখামাত্র ক্ষতিগ্রস্ত হয়। স্নায়ু-প্রদাহ হইতে 
স্নায়ুর প্রকৃত পক্ষাথাতের উৎপত্তিও অসম্ভব নহে, অথবা! ইহ বস-বাতের 
ফলও হইতে পারে। ূ 
সম্পূর্ণ স্নায়ুর আক্রমণ হইলে ত্বকের যতদূর পর্য্স্ত স্নায়ুর বিস্তৃতি, 
সম্পূর্ণ অংশেরই স্পর্শ জ্ঞানাভাব (81)5501)65518 ) জন্মে; এবং যোজ্ক 
বিল্লি, স্বচ্ছাবরক বিল্লি (০০779), এবং নাসিকা, মুখগহ্বর, জিহবা, গণ্ড, 
এবং দস্তমাড়ির শ্লৈ্সিক বিল্লির উপরেও বোধের লোপ ঘটে, এবং আক্রান্ত 
পারের অশ্রত্রাব হ্বাস প্রাপ্ত হর। নাসিকা, কঠ-নালী, এবং 
মুখগহ্বরের শ্তষ্কতা জন্মে, এবং ভ্রাণান্ভৃতি হাস পাইয়! যায়। শ্লৈম্মিক 
বিল্লি কটু বস্তর অনুভব করিতে পারে ন!।স্ছ রোগী অনেক সময় 


'যারাঁলিসিস অধ দি ট্রাইজিমিনেল নারর্ভু | ২১৮৫ 


গণ্ড দংশন করে। কোন কঠিন বস্ত মুখে স্থাপিত করিলে, রোগী অক্ুব 
করে যেন তাহার অদ্ধভাগ মুখে আছে, কারণ সে এক পার্খ্ের উপরে 
অনুভব করে, অন্ত পার্থের উপরে অনুভূতির অভাব থাকে । 
স্বাদশক্তির আক্রমণ হইতে পারে, অথবা নাও পারে। বস-বিশ্বিকার 
উৎপত্তি অতি সাধারণ। অন্তান্ত পোঁষণ বিভ্রাটও, যেমন স্বচ্ছাররকের 
এবং শ্লৈম্মিক বিল্লিব ক্ষত ঘটিয়া থাকে। 

সম্মুখের মূল এবং তৃতীয় শাখা আক্রান্ত হইলে, অপক্ষ্টতার প্রতিক্রিয়া 
এবং অবনতি গ্রস্ত বৈছ্যাতিক প্রতিক্রিয়ার সহিত মাসিটার, টেব্রিগইড এবং 
টেম্পবেল পেশীব্র গতিদ পক্ষাঘাত জন্মে। কোন কোন স্থলে শেষাবস্থায় 
ক্ষয়ের আরস্ত হয় । 

যদিকেবল এক অথবা ততোধিক শাখা আক্রান্ত হয়, সমশ্রেণির 
সাধারণ লক্ষণই উপস্থিত হইবে, কিন্তু হাহা আক্রান্ত শাখার বিস্তৃতির মধ্যেই 
সীমাবদ্ধ থাকিবে। সম্ভবতঃ লক্ষণাদি তাদৃশ সম্পূর্ণ অবস্থা পাইবে না। 
যদি স্নায়ুর অবিচ্ছিন্ন গতির সম্পূর্ণ ধ্বংসের বিনিময়ে মাত্র চাপ ঘটে, 
লক্ষণাদি অসম্পূর্ণ থাকিবে, অর্থাৎ তাঁঢুশ স্পষ্টতা পাইবে ন|। 

ভাবি ফল ।-_-কারণ এবং রোগের গুরুত্বের উপর নির্ভর করে। 
চিকিৎসা-তত্ব | সম্ভব হইলে প্রথমে কারণের অপনয়ন 

চেষ্টা করিবে । যে সকল অবস্থায় কারণের উৎপত্তি হয় তদনুসারে চিকিৎস! 
_-শৈত্য রোগের কারণ হইলে এন্মনাইউ ইত্যাছি প্রচলিত 
ওষধ প্রযোজ্য ; অভিঘাতে আপ্সিক্কা মহৌবধ; উপদংশের বিবরণ 
থাকিলে যথা নিয়মিত চিকিৎসা! করিবে । উপারি উক্ত কারণাদির 
অভাবে এবং তাহা অবোধ্য হইলে হ্বন্যাক্ক্রেল্িস্্া, সাইলিনসিস্ত্রা 
ইত্যাদি ওষধ দ্বার! ধাতুগত দোষ সংশোধনের চেষ্টা করিবে । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-__অনেক সময়ে স্বপ্লতর শক্তির গ্যাল্‌- 
ভানিক স্রোতের বুরুসের ব্যবহারে উপকার পাওয়া যায় । ইহাতে শ্রীবা- 


২১৮৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


পশ্চাতের উপরি ভাগে পজিটিভ পোল, এবং আক্রান্ত ত্বক এবং শ্লেক্মিক 
বিশ্লির উপরিভাগে নিগেটিভ পোলসংযুক্ত বুরুসের ব্যবহার করিতে হইবে । 
প্রতিদন পাচ মিনিটের জন্ঠ প্রয়োগ কু! উচিত। 


৩। মুখ-মগ্ডল-পক্ষাঘাত বা ফেসিয়াল 
প্যারালিসিস, প্রসপেল্জিয়া । 
(18017] 17101)515 1219501)981212- ) 

বিবরণ |-__ন্তান্ত রোগের সংঅবে মুখমণ্ডল-পক্ষাঘাত জন্মে। 
এই সকল রোগের মুল মস্তি, মস্তিক্-বেষ্টঝিলি, অথবা স্নায়ু কোষাস্কুরে 
অবস্থিত হইতে পারে । 

অধিকতব্র সময়ে যে প্রকার বহিঃ-প্রসারী মুখ-মগুল-পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হয়, তাহ! ন্লেলেন স্ালিভি (95115 15159) ঝা 
বেলের পক্ষাঘাত বলিয়া বিদিত। 

কারণ-তত্ব্ব ।-_অধিকাংশ সমফণ। ইহা পুরুষদিগের মধ্যে ঘটে। 
ইহা কচি উপদংশ হইতে জন্মে। কঙিপর আজন্ম রোগের 
বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রসবকালে ফর্সেপেসের (197০509 ) চাপে 
ইহা সংঘটিত হইতে পারে। অভিঘাত এবং শৈত্য-সংস্পর্শও ইহার 
কারণ স্থানীয়। ইহা ব্রস-বাতজও হইতে পারে। মাতিশীতোষ্চ 
(€51016:8:০ ) জল বারুর দেশে এবং শীত ক্বতুতে ইহার অধিকতর 
প্রাহুর্ভাব দেখা যায়। অনেক সময়েই ইহা কর্ণরোগ, বিশেষতঃ মধ্য 
কর্ণ-বোগের ফল। ইহা! দন্ত-পীড়৷ হইতেও জন্সিতে পারে । ডাঃ কাউপার 
থোয়েটের দুইটি ব্লোগীর গভীরতররূপে আবৃত “আকেল দাত” খুড়িয়া 
বাহির করিয়৷ দেওয়ায় তৎক্ষণাৎ ব্রোগারোগ্য হয়, দত্ত স্থানান্তরিত কর! 
হয় না। অনেক সময়ে ইহ1 দেশ ব্যাপক সর্দিরোগ ব! ইন্ফ্রুয়েঞ্জার ফল 
স্বরূপ জন্মে। 


ফেসিয়াল প্যারালিসিস অর প্রসপেলজিয়! । ২১৮৭ 


আমধিক-বিধান-বি কার-তত্ব ।__এই প্রদাহ সাযুসটুমত্ত 
ংশাদি আক্রমণ এব তাহার গতি বাহিয়। গমন করে। অনেক সময়েই 
প্রদাহের চিহ্বাদি বহিঃ প্রসারণে সুষ্পষ্ট হয়, কিন্তু কোন কোন স্থলে 
মধ্য অথব! কৈলক্তিক অংশ সব্বাপেক্ষা অধিকতর পরিবর্তন প্রকাশিত 
করে। 
লক্ষণ-তত্তব ।__-লক্ষণাদি সাধারণতঃ হঠাৎ উপস্থিত হয়, এবং 
অতি অধিক হইলেও দুই অথবা তিন দিবসের মধ্যে সম্পূর্ণ বুদ্ধি লাভ 
করে, কিন্ক কতিপয় ঘণ্টা মধ্যেও হইতে পারে। 
আক্রমণের পুর্বে সামান্তাকার বেদনা হইতে পারে। মুখের আক্রান্ত 
পার্খের উপরিদেশ মস্থণ তা পায়, বিপরীত পার্খের অপেক্ষা মুখ-কোণ 
অধিকতর প্রলম্বিত ভয়, সুস্থ পার্খে আকৃষ্ট হওয়ায় মুখ বক্র হইয়! 
যায়; জিহ্বা বাতির হইয়া পড়ার স্তায় প্রতীয়নান হর, এবং যেন 
আক্রান্ত পার্খে বক্র হইয়া যায়, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে খ্জু থাকে । মৃদু 
এবং উচ্চ হান্তে, অথব। কোন ভাব প্রকাশের চেষ্টায় সুস্থ পার্খের 
দৃশ্তা ন্বাভাবিক অথবা প্রায় তদ্রূপ, কিন্ত আক্রান্ত পার্থ সম্পূর্ণরূপ 
অথব। প্রায় সম্পূর্রপ শিথিল থাকে । তৎপার্থে কোন ভাব ব্যঞ্রক 
দৃম্ত থাকে না। প্রকৃতপক্ষেই রোগী কেবল মুখের এক পার্খে হাস্ত 
। অথবা চিৎকার করে। রোগী আক্রান্ত পার্খে চক্ষু নিমীলিত করিতে 
। অক্ষম হয়, তদ্রপ করিবার চেষ্টায় চক্ষুকোণ কুঞ্চিতও হয় না। সম্ভবতঃ 
? আক্রান্ত পার্থের চক্ষু অশ্রুপুর্ণ থাকে | যদি শবে স্পর্শাসহিষুণতার বৃদ্ধি হয়, 
সম্ভবতঃ রোগ ফুষ্টেকিয়ান নলীর অভ্যন্তরে অনেক দূর পর্য্যন্ত বিস্তৃতি লাভ 
করিয়াছে । যদি আস্বাদের অপচয় ঘটিয়া থাকে তাহাতে কর্ড। টিম্পানাই- 
ংযোগ এবং জেনিকূলেট বডির মধ্যবর্তী দেশের রোগ প্রকাশিত হয়। 
এই সকল বরসনেন্দ্িয় এবং শ্রবণেক্দ্িয় লক্ষণ রোগের প্রক্কৃত স্থান নির্ণয়ে 
সাহায্য করিয়৷ থাকে । অপকৃষ্টতার আংশিক প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইবে । 


২১৮৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞান। 


প্রথম কতিপয় দিব উভয় গ্যাল্ভ্যানিক এবং ফ্যারাঁডিক স্রোতে বর্ধিত 
প্রতিক্রিয়া থাকে । ফ্যারাডিক-আ্রোত সম্বন্ধীয় প্রতিক্রিয়! ক্রমে ক্রমে হাস 
প্রাপ্ত হয়, কিন্ত গ্যাল্ভ্যানিক আত সম্বন্ধীয় প্রতিক্রিয়া অধিকতর সময় 
পর্য্যন্ত সমতীবস্থাস্ধ থাকে । পাঁচ অথবা ছয় সপ্তাহের পরে ফ্যারাডিক ক্রিয়া 
পুনরাগত হইতে আরম্ভ হয়। রোগ আরোগ্য না হইলে ছুই অথবা তিন 
মাসের মধ্যে গৌণ সংকুচিত ভাবের ( ্10801016) আর্ত হয়, এবং 
কিয়ংকাল পরে আক্রান্ত পার্খে মুখের আক্ৃষ্টত জন্মে। অনেক 
কাল পরে হান্ত সদৃশ কার্য্যাদিতে আক্রান্ত পার্শের অতিশয় চালনা হয়। 

রোগ-নিরব্বাচন |- ক্ষুদ্র শিশুদিগের মধ্যে বাতীত কোন পারে 
রোগাক্রমণ হইয়াছে তাহার নিদ্ধারণ কোন প্রকারেই কঠিন নহে, সামান্ত 
পধ্যবেক্ষণই তৎপক্ষে যথেষ্ট । পক্ষাঘাত মস্তিফ সংস্যট হইলে রোগী 
চক্ষু মুদ্রিত করিতে পারে, এবং স্নাধুর উদ্ধশাখা সামান্তই আক্রান্ত 
হর। অপরুষ্ত। (4525155786191)) সংশবীয় প্রতিক্রিরা থাকে না । 

রোগের মূল স্নায়বিক কোষাম্কুর সংস্থষ্ট হইলে ডিফ্থিরিয়।৷ বা 
মারাত্বক গল-ক্ষতের অথব।৷ লীদক বিষাক্ততার বিবরণ, মেডালা অবৃ 
লঙ্গেটা সংস্থ্ট রোগের এবং অনান্য মন্তিষ্ীয় স্নায়বিক কেন্দ্রের আক্রমণের 
অন্তান্ত প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
মন্তিফ তলদেশে ব্রোগ-মূল নিহিত থাকিলে, শ্রবণেন্দ্রিয় সংস্থষ্ট এবং 

অন্যান্ঠ মস্তিষ্ীয় স্নায়ুর আক্রমণ হয়, অথবা মস্তিষ্ষীয় উপদংশের প্রমাণ: 
প্রাপ্ত হওয়া যায় । | 

ভাবীফল |-__-সাধারণতঃ শুভ, কিন্তু অনেক সময়েই আরোগ্য 
সম্পূর্ণতা পায় নাঁ। পাঁচ হইতে আট মাস পর্য্যন্ত রোগের সাধারণ 
স্থায়িত্ব । উপদংশ সংস্থষ্ট রোগে ভাবীফল তীদৃশ শুভকর নহে। 

চিকিৎসাতত্ব ।-_্বাযু প্রদাহ রোগে উল্লেখিত ওষধাদি দ্বারা 
ইহারও চিকিৎস। করিতে হইবে । 


ফেসিয়াল প্যারালিদিস অর প্রসপগ্লেজিয। ২১৮৯ 


আনুষঙ্লিক-চিকিৎস! |--্গায়ু প্রদাহ রোগের স্তায় ইহাতেও 
আক্রান্ত পেশীনিচয়ের নিরবাচ্ছন্ন বিশ্রাম নিতান্ত প্রয়োজনীয় । অনাবশ্তক 
স্থলে আক্রান্ত শরীরাংণের নাড়াচাড়া অথবা যে কোন প্রকার চালন৷ সম্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ। এক অথবা ছুই সপ্তাহের জন্ত সম্পূর্ণ আক্রান্ত মুখপার্খের উপর 
কোমল বস্ত্রথণ্ড (111), অথবা তদপেক্ষাও উৎকুষ্টতর শোষক তুলা 
অবস্থাপিত করিয়৷ আবদ্ধ রাখ্্রিতি হইবে। এক্ষণে ইহ! স্থানান্তরিত 
করিয়া গ্যাল্ভ্যানিক বিছ্বাচ্ছোতের প্রয়োগারস্ত করিবে । কিন্ত 
রোগী এবং স্বজনবর্গের জ্ঞাত থাক উচিত, ইহার পরিমাণাধিক প্রয়োগ 
বিশেষ অনিষ্টকারী। এস্কলে চিকিৎসকের উপরে সম্পূর্ণ নির্ভর করাই 
কর্তবা, অবস্তই তিনি রোগীর অবস্থান্রসারেই কার্য করিবেন, সন্দেহ 
নাই। বিছ্যুচ্ছোতের প্রয়োগ সম্বন্ধে ডাঃ কাউপার থোয়েট প্রচলিত 
হইতে সম্পূর্ণ বিপরীত বাবস্থা করিয়। থাকেন। আমরা উৎকৃষ্টতর 
বিবেচনায় এইরূপ পদ্ধতিই প্রসংশনীয় বলিয়া গ্রহণের উপদেশ 
করিলাম । নানাবিধ গতিদ স্নায়ুর স্থানে পজিটিভ  ফ্রব) এবং স্নায়ুর 
বহির্গমনস্থলের উপরে নিগেটিভ ইলেক্ট্োড স্থাপিত করিবে, পরে 
অতীব ধীর গতিতে ছুই অথবা তিন মিলিয়্যাম্পিয়ার শক্তিতে পরিমাণ 
বদ্ধিত করিয়া প্রায় তিন মিনিট তদবস্থায় রাঁথিবে, ক্রমে হাস করিবে। 
এক সপ্তাহকাল প্রতিদিন একবার করিয়া ইহার প্রয়োগ করিতে 
হইবে। পরে স্নায়ুর নির্গমণ স্থানের উপরে পজিটিভ, এবং নানাবিধ 
গতিদ স্নায়ুর বহিব্রাগমন দেশের উপরে নিগেটিভ পোল স্থির রাখিয়! 
ধাতুচক্রবাহী (12৩991]70 ০7০91) আোতের বাধা জন্মাইতে হইবে। 
আক্রান্ত পেশীর সংকোচনোৎপাদনে সক্ষম সর্বাপেক্ষা মৃছতর 
শোতের ব্যবহার করিয়া প্রতি স্থানে এক মিনিট কালের প্রয়োগ এবং 
চারি অথব! পাঁচ বার বাধ! দেওয়া কর্তব্য। প্রতি দিন এইরূপ 
প্রয়োগ করিবে । কোন উপায়ে চক্ষু রক্ষ। করিয়। যাইবে। 

২৪ 


২১৯০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


৪1 জিহ্বা-গল-কোষ স্নায়ুর পক্ষাঘাত বা প্যারা! 
লিমিন অব দি গ্রস-ফ্যারিপ্রিয়াল নার্ভস্‌। 


০ 
(12171৮51518 (310+১7-1১177117581 ৩৫৪, ) 


বিবরণ |-_এই জায়ুরোগ প্রধানতঃ প্রদাহ, অর্ক, বিশেষত: 
উপদংশ, এবং ধমন্্বদ ( 811611)১07২) হইতে উৎপন্ন হয়। জাগুলার 
ভেইন ব। শিরার কার্য্ের বাধ। বশত রী আক্রান্ত হইতে পারে। 

ইহাতে গল-কোষের (10519) উদ্ধীর্ধ অংশের স্পর্শলোপ জন্মে, 
জিহ্বার পশ্চাৎ অর্ধের স্বাদান্ুভূতির অপচয় ঘটে এবং গল-কোষ সংস্ষ্ট 
পেশীর পক্ষাঘাতের ফল স্বরূপ গলাধঃকরণে কষ্টান্ুভৃতি জন্মে। গল, 
কোষের প্রতিক্ষেপ্র অভাব সংঘটিত হয়। 

চিকিৎসা-তত্ব ।__-অতি অল্প সংখ্যক প্রাথমিক রোগ জন্মে, 
এবং লন্যাক্ষেত্নিতন দ্বারা উপকার হইতে পারে। উপদংশ রোগ 
কারণ হইলে ন্্লি আম্মড ইত্যাদি তাহার ওষধ। অবশ্থ 
সম্ভব হইলে কারণের অপদারণ কর্তৃব্য। 


৫।| ফুস্ফুদ্-আমাশয়্ায়ুর পক্ষাঘাত বা 
প্যারালিসিস অব দি ভেগাস নার্ভ। 
(1১817515515 091 1170 ৬৪105 1001৮০,) 
কারণ-তত্ব ।-_-প্রায়শঃই স্নায়ু পথের কোন অংশের সন্নিহিত 
উপাদানের রোগের ফলন্বরূপ ইহা জন্মে। রস-বাত ইহার কারণ ৰ 
হইতে পারে, অথবা! গুচ্ছাকার স্সায়বিক প্রদাহের ভোগকালে ইহা 
উপস্থিত হয়। অনেক সময়েই মারাত্মক গলক্ষতান্ত (1১০5101)0761100) 
পক্ষাঘাতে ইহা! আক্রান্ত হইয়া থাকে | সন্নিপাত জর-বিকাঁর (£)11)010 
(6৮61) ফুসফুন প্রদাহ বা নিউমোনিয়া, আরক্ত জ্বর, ম্যালেরিয়া, 


প্যারালিসিস অর দি ভেগাস নার্ভ । [২১৯১ 


কলের এবং ইন্ফুয়েঞ্জা প্রভৃতি অনেক সময়েই ইহার কারণরূপে 
বর্তমান থাকে । সুরা-বীজ, সীসক, আর্সেনিক এবং মফাইন প্রভৃতি 
প্রধান প্রধান বিষবস্তর বিষক্রিয়া হইতেও ইহা। সঙ্ঘটিত হইতে পাবে। 

মন্তিফ মূলের নানাবিধ অবস্থা করোট্যভ্যন্তরে এই স্নায়ুর ক্রিয়ার বাধা 
উপস্থিত করিতে পারে। মস্তিষ্কাভ্যন্তরীণ শোণিত সঞ্চলনের বিশ্জ্বলা, 
বিশেষতঃ কশেরুকাদণ্ডের এবং নিষ্ক মন্তিফ ধমনীর, অনুপার্শ শৈরিক সীতার, 
অথব৷ জাগুলার শিরার (৮০17) রক্তচাপাবরোধ (0)19105515) ইহা উৎপন্ন 
করিতে পারে। অর্ধ,দ, আঘাত অথব! শ্রীবার অন্ত্রচিকিৎস! এই 
স্নায়ু চাপিত করিতে অথব! ইহার ক্ষতি উৎপন্ন করিতে পারে । রক্তহীনত৷ 
অথবা শ্নাযুসস্তৃত ক্রিয়াগত রোগে ফুসফুস-আমাশয়িক স্বাঘু (৮8৫95 ) 
বস্ষ্ট লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে, বদি যন্ত্রগত হয়, তাহারা কেন্ত্রোৎপন্ন 
বলিয়া বিবেচিত হয়। 

লক্ষণ-তত্ব |-_রোগ যদি এক পার্িক হয়, এবং অপার 
মস্তিফ-মূল নিহিত থাকে, পক্ষাঘাত স্বর-যন্ত্র এবং গল-কোষের এক 
পারব আক্রমণ করে। কথা কহিবার চেষ্টাতেও তালু শিথিলভাবে ঝুলিতে 
থাকে । কথা বলিতে অন্ুুনাসিক স্থর হয়, কিন্তু গলাধঃকরণে বিশেষ বাধা 
জন্মে না। শকোচ্চারণে স্বর-তন্তর গতি হয় না, কিন্তু তাহা মধ্য রেখায় 
থাকে। গ্রীবার উর্ধ দেশস্থ ক্ষতি (17001) হইতেও কার্য্যতঃ সম-অবস্থা 
উপস্থিত হয়। 
. শ্বাস-প্রশ্বাস বদ্ধিত, অথবা হ্রাস প্রাপ্ত, অথবা অনিয়মিত হইতে পারে। 
শ্বাস-প্রশ্বাস-লক্ষণের স্থিরতা থাকে না। এই পক্ষাঘাত দ্বারা সশব্ব 
দীর্ঘ শ্বাসযুক্ত নিউমোনিয়া উৎপন্ন হইতে পারে। মস্তিষ্-মুলের যে রোগ 
এই স্বাযু আক্রান্ত করে তাহাকে প্রভেদিত করিতে সর্বস্থলেই অন্ঠান্ত 
করোটি-দ্গাযুরোগের চিন্নু উপস্থিত থাকে। 

রেকারেপ্ট-শ্বরবন্তর-ননায়ুর পক্ষাাতে স্বর-তত্ত নিজ্জীব অবস্থায় 


২১৯২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অবস্থিত হয়। স্বর গলাভাঙ্গা হয় এবং কর্কশভাব ধারণ করে। হবি 
পার্থিক রোগে স্বর-লোপ এবং শ্বাস-কৃচ্ছ, জন্মে 


চিকিৎসা-তত্ব।__ল্যাকেসিস্, রাসটকৃস, কষ্টি- 
কাম, এবং ফস্ফরাস ইহার প্রচলিত ওষধ মধ্যে গণ্য। রোগীর 
ধাতু প্রক্কৃতি, লক্ষণ সাদৃম্ত এবং কারণীভূত রোগের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া 
ওষধ এয়োগে সফলের আশ করা যায়। 

গুলবায়ু এবং স্নায়বিক ছূর্বলতা ঘটত রোগে ইগ্রেলিম্তা, 
নান্কস্‌ ভন্মিকা এবং জিল্কক ফুস্হ্াইভ ইত্যাদি 
ওষধের লক্ষণ উপস্থিত হয়। . 

আনুষঙ্গিকচিকিৎস। ।--নিতান্ত প্রয়োজন বশতঃ স্বর- 
বন্ত্ের সামান্ত ব্যবহার ব্যতীত সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়ার আবশ্তক। 

বৈছ্যতিক আ্োতের প্রয়োগ ইহার অন্যতম উৎকৃষ্ট চিকিৎসা । 
রোগের প্রথমাবস্থা় কেবল গ্যাল্ভ্যানিক স্রোতের ব্যবহার করিবে। 
রোগ যতই তরুণ, অথব! তীক্ষই হউক সর্বস্থলেই ইহার ব্যবহার করা! 
উচিত। সম্পূর্ণভাবে সংযোগের উপবুক্ত ইলেক্টোড্চাকৃক্তির পজিটিভ- 
পোল শ্রীবা-পশ্চাতের উপরে স্থাপিত করিবে । নিগেটিভ পোলস্‌ 
সাধারণ ক্ষুদ্র ইলেক্টোড, অধঃ চোয়াল এবং গ্রীবা নির্মিত কোণের 
উপরে রক্ষিত এবং স্বর-যস্ত্রের পার্থ বাহিয়! নিয়ে কণ্াস্থি পর্য্্ত ধীরে 
চালিত করিতে হইবে, রোগ এক অথবা ছি-পার্থিক হউক পর্য্যায় 
ক্রমে প্রত্যেক পার্থেই স্রোতের প্রয়োগ করিবে। রোগের প্রাথমিক 
অবস্থায় দুই অথবা তিন মিলিএম্পিয়ার শক্তির এবং শেষাবস্থাক্স তাহার 
অনেক প্রৰলতর শক্তির স্রোতের বাবহার কর্তব্য। ইহার সহিতই সাধারণ 
ক্ষুদ্র ইলেক্ট ডিও ষে পর্য্যন্ত চিবুক বাধ! প্রদান না করে, স্বর-যস্ত্ের প্রত্যেক 
পার্থ প্রয়োগ করিতে হইবে, এবং নিম্নে কণ্ঠাস্থিপর্য্যস্ত টানিয়৷ লইতে হইবে, 
পরে ইলেক্টোড উল্টা করিয়া পূর্বের স্তায় নিম়াভিমুখে টানিতে হইবে। 


প্যারালিসিস অব দি একসেসোরিয্লাস নার্ভ । ২২৯৩ 


সাধারণতঃ ইহা গলাধঃকরণের গতি উৎপন্ন করে। রোগ অতি তরুণ 
হইলে ছুই অথবা তিন মিলিএম্পিয়ার-শক্তি অপেক্ষা অধিকতর ব্যবহার 
করা যুক্তি সঙ্গত নহে, নাতিগ্রাবল রোগে গলাধঃ করণের গতি উৎপন্ন 
করিতে পারে, এ পরিমাণ শক্তির শ্রোতই যথেষ্ট । এই প্রকার চিকিৎসার 
প্রত্যেক অংশ তিন মিনিটের অধিক স্থায়ী হওয়া! উচিত নহে । 

কোন কোন স্থলে শ্রৈম্মিক বিল্লিতে প্রয়োগ যুক্তি সঙ্গত বলিয়৷ 
বিবেচিত হইতে পাবে, বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ব্যতীত তাহাতে হম্তক্ষেপ 
করা অন্ুচিত। 

কোন কোন গ্রন্থকর্তী সমপ্রকারেই * ফ্যারাডিক আোত-ব্যবহারের 
উচ্চ প্রশংসা করিয়াছেন। ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “আমি 
ক্রিয়াগত রোগ, গুল্স-বাযু অথব। স্নায়বিক হছূর্বলতাদি সংস্্ট রোগে 
এই প্রকার বিছ্যচ্ছোত দ্বারা চিকিৎসায় উপকার পাইয়াছি, কিন্ত 
অন্যান রোগে ইহার কার্যকারীতায় সন্দেহ করি”। অঙ্গ সংবাহনও 
(177555805 ) ইহার চিকিৎসার একটি প্রকৃষ্ট উপায়। সাধারণ সংবাহন- 
রূপে ইহার ব্যবহার করা উচিত। গ্রীবা সংবাহনে বিশেষ প্রকার 
হস্ত চালনার প্রয়োজন । 


৬। একৃসেসোরিয়াস্‌ স্নায়ুর পক্ষাঘাত অথবা 
প্যারালিসিস অব দি এক্েসোরিয়াস নার্ভ । 


(091815515 91005 ২০০5৯০71005 ৩৮০ ) 


কারণ-তত্ব-গ্রীবাকশেরুক মজ্জার মূল, অথবা গ্রীবা 
কশেরুক1 রোগাক্রান্ত হইলে ইহা জম্মিতে পারে; এবং গুটিকোৎপত্তি 
( 6951০019515 ) অথবা উশদংশ ফরেমেন ম্যাগ্নামে তীব্র নিধ্যাসোৎপন্ন 
করিলেও ইহা জন্মে। অর্বদদ অথবা অভিঘাত ইহ! উৎপন্ন করিয়া থাকে । 
আধুনা এরূপ রোগও দেখ৷ যায় যাহা এই ন্গায়ুর সয়ভূত প্রদাহের ফল 


টি? বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বলিয়া বিবেচিত হওয়া! উচিত। ইহা এক অথব! উভয় পার্থ সংঘটিত 
হইতে পারে । 
লক্ষণ-তত্্ব ।- স্টার্ণম্যাষ্টইড এবং ট্রেপিজিয়াস পেশীর অসম্পূর্ণ 


পক্ষাঘাত জন্মে। রোগ দ্বিপার্থিক হইলে উর্ধে মস্তক ধারণ কর! 
কঠিন, তাহা পশ্চাতে হেলিয়া পড়ার উপক্রম হয়, এবং কষ্টেবস্ত 
করা৷ যাইতে পারে। রোগ এক পার্থিক হইলে মস্তক এবং চিবুক সহজে 
বিপরীত পারে আবস্তিত করিতে পাঁরা যায় না। এই সকল স্নায়বিক ক্রিয়' 
সংস্থষ্ট বিষয়াদি গ্রন্থাত্তরে পাঠ করিলে পাঠকের উল্লেখিত লক্ষণাদি বিষয়ে 
সম্পূর্ণ ধারণ! জন্মিবে। অনেক সময়েই অপকষ্টতার প্রতিক্রিয়া বর্তমান থাকে । 

ভাবীফল ।___প্রথমতঃ থে রোগ হইতে ইহা! জন্মে, ভাবীফল 
তাহারই উপরে নির্ভর করে। কথিত সয়স্ুত রোগে অনেক সময়ে 
তীক্ষতন্ ক্রমবর্ধন-প্রবণতা দৃষ্ট হয়। শীগ্র এই ক্রমবদ্ধনের সংশোধন, অথবা 
বাধা-সঙ্ঘটিত করিতে পািলে ক্রুত আরোগ্যের আশা৷ করা যাইতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ত |-__সাধারণতঃ স্নারবিক প্রদাহ-রোগের স্থানাঙগু- 
সারে পরিবন্তিত করিয়া, এবং যে রোগ হইতে ইহা জন্মে তাহার অনুসরণ 
করিয়৷ ইহার চিকিৎসা করিতে হইবে । পাঠক এই গ্রন্থের যথাস্থানে 
তাহার অনুসন্ধান করিয়া লইবেন। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।- _সর্বস্থলেই অন্ঠান্ত বহিঃপ্রসারী ম্গায়- 
বিক পক্ষাঘাতে উল্লেখিত গ্যাল্ভ্যানিক এবং ফ্যারাডিক বিছ্যাচ্ছেোতের যথা 
প্রণালী ব্যবহার কর্তব্য। 

৭। জিহ্বাঅধঃম্ায়ুর পক্ষাঘাত বা প্যারালিসিস 

অব দি হাইপপ-প্লসাল নার্ভ । 
(12818715515 01 11)2 [70921095541 21৮৬, ) 

কারণ-তত্্ব ।--ন্গায়বিক কন্দ এবং করোট্যস্তর অপায় হইতে ইহা 

জন্মে। অর্ধাল-রোগে প্রায় সর্বস্থলেই রোগের অন্তান্ত কারণের মধ্যে 


প্যারালিসিম অব দি হাইপ-গ্নসাল নার্ভ। ২১৯৫ 


ইহাও একটি কারণরূপে (০০) বিগ্কমান থাকে, কিস্তু তাহাতে 
জিহ্বার ক্ষপ্ন থাকে না। মেডালার রোগে জিহ্বার ক্ষয়ের সহিতও 
ইহা৷ উপস্থিত হইয়া থাকে। করোটি মূলের উপরে অর্ব,দ, পশ্চাৎ 
করোটি খাতের রোগ, কশেরুকধমনীর ধমন্াবর্বদ, উদ্ধগ্রীবা.কশেরুকার 
স্থানচ্যুতি, এবং স্থুল-জল-কৌধিক কৃমি (1১)08114) প্রভৃতি এই 
ন্নাুর বহিঃপ্রসারণের রোগোতৎপন্ন করিতে পারে । অভিঘাত এবং অস্তর- 
চিকিৎসাও ইহার কারণ হইতে পারে। কখন কখন জিহ্বার আজন্ম 
ক্ষয় দেখিতে পাওয়া বায়, অথব। গ্রীবা-কশেরুকমজ্জার গ্রন্থির আকার 
ক্ষত্রতর অর্ধদ ( ৯১:111)001)))011৭ ) সহ উপস্থিত হইতে পারে। 

লক্ষণ-তত্তব ।__-জিহ্বার মুখ-গহ্বর-তলদেশে স্থিরভাবে অবস্থিতি 
কালে, সম্ভবতঃ জিহ্বাগ্র স্স্থ পার্খীভিমুখে কিঞ্চিং আব্তিত হয়, 
কিন্ত জিহ্বা বাহির করিলে, জিহ্বাগ্র আক্রান্ত পার্খে আবর্তন করে; 
এক পার্থিক রোগ হইলে মুখাভ্যন্তরে জিহ্বার কষ্টে চালনা করা যায়। 
্বস্থানচ্যুতির পরিমাণ পক্ষাঘাতের সম্পূর্ণতার উপরে নির্ভর করে। ইহার 
পরেই জিহ্বার সুঙ্ম কম্পের সহিত ক্ষয় জন্মে। যদি কেবল একপার্খব 
আক্রান্ত থাকে, বিপরীত পার্খ অপেক্ষা! আক্রান্ত পার্থে জিহ্বা! সুক্মতর 
ও ক্ষুদ্রতর হয়, এবং সংকুচিত এবং তুবড়াধুক্ত দেখায়। কেবল 
আংশিকরূপে অপকৃষ্ঠতার প্রতিক্রিয়া উপস্থিত থাকে । কথ৷ বলায় এবং 
গলাধঃকরুণে সামান্তই কষ্ট হয়। যাহাই হউক, ষদি উভয় পার্খবই 
বিকারগ্রস্ত হয়, বাক্য এবং গলাধঃকর্ণ উভয়েরই স্পষ্টতর দোষ জন্মে 
একার্দের জন্য যে সকল লক্ষণের বর্ণনা কর! হুইল, সহজেই উভয়ার্দেই 
বর্তমান থাকিবে; অবস্তই জিহ্বাগ্রের স্বস্থান্চ্যতি উপস্থিত হইবে না এবং 
জিহ্বা বাহির করার কষ্ট অথবা সম্পূর্ণ অপারকতা ঘটিবে। 

ভাঁবীফল ।-___সাধারণতঃ বহিঃপ্রসারী স্নায়ুর পক্ষাঘাতের ভাবীফল 
শুভ, কিন্তু রোগমূল কেন্দ্র-নিহিত থাকিলে কারণের উপরে নির্ভর করে। 


২১৯৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
চিকিশুসা-তত্ব ।-_-অন্তান্ত বহিংপ্রসারী পক্ষাধাতের সমগ্রকার। 
৮। ম্নায়ুর অর্বব,দাদদি বা নারভ টুমার্স | 


(6৬ ]017015,) 


বিবরণ ।-_ক্সায়ুরজ্জ,তে অথবা স্বাযুরজ্জ.র উপরে স্নায়বিক অর্ধ দ, 
উপদংশার্ব,দ (5১710177, গ্লায়মা বা স্নাযু-গরস্থিল অর্ধ,দ, সার্‌কোমা বা 
মংংসার্ব,দ, তীস্তবার্ব,দ বা ফ্রাই ক্রোম! এবং মাইক্সম| উপস্থিত হইতে পারে। 

এই সকল অর্ধ,দ অন্যানা উপাদানে উপস্থিত হইলে যেরূপ সাধারণ প্রকৃতি 
প্রকাশ করে এস্লেও তাহা রক্ষা হয়। একটি মাত্র ক্নাযুঅর্ধদ উপস্থিত 
হইতে পারে, অথবা অনেকগুলি একটি মাত্র ন্নাযু-কাণ্ডের উপরে দেখা 
দিতে পারে। ইস্থারা একটি মাত্র স্নীযু-কাণ্ডে সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে 
অথবা অনেক গুলি কাণ্ড আক্রমণ করিতে পারে । 

বেদনাই ইহার প্রধান প্রকৃতি । ক্রমবদ্ধিষু্। অনেক দিন স্থায়ী, কঠিন ও 

লগ্ন বেদনার সহিত স্থান বিশেষে চাপে বেদন! উপস্থিত থাকে, স্সাযু-প্রদাহের 
কোন লক্ষণ পাওয়া যায় না, এবং স্বায়ুশূলে যেরূপ থাকা উচিত তদপেক্ষা 
অধিকতর অবিশ্রান্ত ভাব ধারণ করায় বর্তমান রোগ সম্বন্ধীয় সন্দেহের যথেষ্ট 
কারণ হয়। উপরিদেশের কোন স্নাধুকাণ্ডের উপরে অথব। কাণাভ্যন্তরে 
অর্ধ,দের উৎপত্তি হইলে সাধারণতঃ সংস্পর্শন দ্বার স্ফীতি প্রকাশ পাইবে। 
অপিচ অধিকাংশ স্থলে অর্ব,দ বিশেষের সাধারণ অবস্থা বাতীত অন্য কোন 
লক্ষণ পাওয়া যায় না, আক্রান্ত স্গামুতে চাপ-লক্ষণ থাকিতে পারে। অবিশ্রাস্ত 
বেদনার ফল স্বরূপ অনেক সময়েই মাংসের ক্ষয় ()477517৯) সংঘটিত হয়। 
ক্রম বৃদ্ধির দিকেই ইহার গতি, কিন্তু সময়ে বৃদ্ধির বাধাও পাইয়া! থাকে । 
মাংস-বৃদ্ধির প্রকৃতি এবং মাংসের ক্ষয় ব্যতীত জীবন সম্বন্ধে অন্য কোন 
অমঙ্গলের কারণ দেখা যায় না। 


চিকিৎসা-তত্ব ।_ অন্যান্য শরীর স্থানের নির্দোষ অর্ধ দ সন্বন্থীয় 


নার্ভ টুমার্স। ২১৯৭ 


চিকিৎসায় ধে সকল ওঁষধের ব্যবহার হইয়া থাকে এস্থলেও তাহারই প্রয়োগ 
হয়। ফলতঃ ধাতুগত ওষধের ব্যবহারে আমর! কতিপয় স্থলে রোগারোগ্য 
করিয়াছি। রোগ উপদংশজ হইলে উপদংশ রোগে লিখিত ওঁষধাদির 
ব্যবহার ফলপ্রদ । 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎস1।-__সম্তব্য স্থলে অর্ধ স্থানান্তরিত করাই 
উৎকৃষ্ট চিকিৎসা । বেদনার নিবারণ অথবা নিদ্রার সাহাষ্য জন্য অধিকাংশ 
স্কুলেই বাধ্য হইয়। মাদক অথবা নিদ্রাকর বস্তর ব্যবহার করিতে হয়। 
অন্যান্য স্থলে ইহার বাবহারে যে সাধারণ সাবধানতা এবং নিয়মাবলম্বনের 
আবশ্তক এস্থলেও তদ্পই করিতে হইবে। 


৯। তরুণ উদ্ধগামী পক্ষাঘাত বা একুট এসেগ্ডিং 
প্যারালিসিস। লগ্িজ্ পক্ষাঘাত 
বা লগ্ডিজ. প্যারালিসিস। 


(20015 4১50611011)5 121210515, 1.7100195 1১212815515 ), 

বিবরণ |-_-অধুন! রোগের সর্বাঙ্গ পুষ্ট, পৃথগভূত এবং সুস্পষ্ট 
প্রতিকৃতি উপলদ্ধি হইয়াছে । তাহাতে গুরুতর আময়িক বিধান-পরি- 
বর্তনের মাত্র আভাস পাওয়া যায়, কিন্তু পরিবর্তন সম্বন্ধীয় প্রকৃত জ্ঞানের 
অভাব দূর হয় না। ভিন্ন ভিন্ন মতাবলম্বী চিকিৎসকগণ মেরুদণ্ডরজ্জ, 
ধুসর পদার্থ, মেডালা অথবা বহিঃপ্রসারী ন্নামুতে সংস্থান পরিবর্তন দৃষ্ট 
করিয়াছেন, কিন্তু তথাপি এপর্য্যস্তও কোন একই গ্রকার পরিবর্তনের 
আবিষ্কার হয় নাই, ষাহাকে এই রোগের সহিত সম্বন্বযুক্ত বলা যাইতে 
পারে। ইহা কৈন্দ্রিক কশেরুক মজ্জা-প্রদাহ বলিয়া কথিত হইয়াছে। 
তাহাও হইতে পারে, কিন্তু এপর্য্যস্তও তাহ! সপ্রমাণ হয় নাই। 

কারণ-তত্ব |___বিষ ইহার প্রধান কারণ। ইহা সন্দেহাতীত ঘে 
নানাবিধ বিষ বীজ অথব। অনুদগ্ডকবীজাণু (1১865119.) ইহার মৌলিক 


২১৯৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক ভৈমজ্য-বিজ্ঞান। 


কারণ। টাইফয়েড ফিবার, নিউমোনিয়া, ইন্ফুয়েঞ্জা, ডিফ্থিরিয়া, হুপিং- 
কফ্‌! প্রসব, গনরিয়া, এম্থাক্স্‌ এবং বসম্ত বা ম্মলপকৃস অপিচ সেপ্তিসি- 
মিয়ার পরে ইহা! উৎপন্ন হইতে পারে । এরূপও অনেক রোগ দৃষ্টিগোচর 
হয় যাহাতে অন্ুদণ্ডক রোগবীজাণু রোগের মূল অথবা সংক্রমণের আকর 
বলিয়। নির্দেশ করা যায় না, তথাপি এই সকল রোগীর মধ্যেই কোন কোন 
টির মৃত্যুর পর শবচ্ছেদে অনুদণ্ডক রোগবীজাণু দৃষ্টি আকর্ষণ করিয়াছে। 
সুরাবীজের ব্যবহার রোগের কারণ বলিয়া! মত প্রকাশিত হইয়াছে। 
উপদংশও রোগের কারণ মধ্যে গণা, কিন্তু ডাঃ কাউপার থোয়েট এ 
বিষয়ে বিরুদ্ধ মত প্রকাশ করিয়াছেন। 

লক্ষণ-তত্তব ।---সম্ভব শইতে পারে, দৃষ্টতঃ রোগীর অবস্থা সম্পূর্ণ 
সুস্থ বলিয়া প্রতীয়মান হয়। ষাহাই হউক সব্বস্থলেই এরূপ ঘটে না। 
কোন পুর্বগামী রোগ জন্য রোগী দুর্বল থাকিতে পারে, অথবা কোন 
পরিশ্রম অথব। মানসিক উত্যক্ত ভাব বশতঃ তাহার বলক্ষয় ঘটিতে 
পারে। কিয়দিবস পুব্ব হইতে সাধারণ অস্বস্তির অনুভূতির সহিত 
নি্নাঙ্গে অস্বাভাবিক অনুভূতির উদয় হইতে পারে। যাহাই হউক, 
আক্রমণ যেন হঠাৎ বলিয়া! অনুমিত হয়। এক অথবা উভয় নিয়াঙ্গে 
চৈতন্যাধিক্যের অনুভূতি জন্মে, এবং তাহার সহিত নিম্নাঙ্গের গতি সংসথষ্ট 
পক্ষাঘাতের আরম্ভ হয় ; এবং তাহা যেন দ্রুত গতিতে শরীরোদ্ধীভিমুখে 
বিস্তৃত হইয়। ক্রমশঃ দেহ কাণ্ডোর্ধ বাহিয়া যায়। এক হইতে তিন দিবসের 
মধ্যে, সম্ভবতঃ চাপে অথব! মুছু চালনায় ব্যতীত অতি সামান্যই বেদন। 
থাকে। চৈতন্টের বাধা জন্মে, কিন্ত কচিত লোপ হয়। শিখিল পক্ষাঘাত 
জন্মে এবং জান্ত-াঁকি তিক্রোহিত হয়। সম্পূর্ণ আদর্শ রোগে স্নায়ুর এক 
খণ্ডের দেশ হইতে উদ্ধাভিমুথে অন্তান্ত খণ্ডের দেশ বাহিয়। যে পর্য্যন্ত 
কন্দবৎ গোলাকার স্নামুঅংশে না যায় পক্ষাঘাত নিয়মিত রূপে চলিতে থাকে । 
এইরূপে পদ, জজ্ঘা, বন্তি-দেশ, উদর, বক্ষ, বাস, ক! এবং মুখগছবর 


একুট এসেিং প্যারালিসিস। লপ্ডিংজ্‌ প্যারালিসিস ২১৯৯ 


পর পর পক্ষাঘাতাক্রাস্ত হয়। অধিকাংশ স্থলে উভয় পার্খে গ্রায় সমভাবের 
পক্ষাঘাত জন্মে । ঘটনাধীনে রোগের প্রসারণ একতর পার্থ কিঞ্চিৎ অধিক- 
তর দ্রুত হয়। অতঃপর এক অথবা ছুই স্নাধুখ্, তাহার উদ্ধ অথব! অধস্থ 
খণ্ডাপেক্ষা অতি স্বপ্পতর আক্রান্ত হইতে পাবে; ইহা এক অথবা উভয় 
পার্থেই ঘটিতে পারে। শ্বাস-প্রশ্বাস, গলাধকরণ, কথা! বল প্রভৃতি 
এবং তব অন্যান্ত বিষয় সম্বন্ধীয় কষ্টের সহিত এই সকল বিবিধ প্রদেশের 
পক্ষাঘাতেব্র সর্ব প্রকার সাধারণ চিহ্ুই উপস্থিত হয়। রোগের উদ্ধীভি- 
মুখীন গতি যে কোন স্থানে বাধা পাইতে পারে এবং সহজে উপ্টা নিয়মে 
পশ্চাৎ গমন করিতে পারে। এরূপ ঘটিলে সুদীর্ঘ এবং কষ্টকর আরোগ্যা- 
বস্থা হয়। কখন কখন রোগ ন্নামুর কন্দ বং গোলাকার অংশে আরস্তের 
অনুমান করা যায়; একপ স্থলে শীঘ্র জীবন শেষ হয। 

এই সকল রোগে ক্ষয় (8001) ) ৃষ্ট হয় নাই। অপকৃষ্টতার 
প্রতিক্রিয়া বর্তমান থাকে । বৈচ্যতিক স্রোতে পৈশিক প্রতি ক্রিয়ার 
অপচয় ঘটে। কোন কোন স্থলে মোমের স্তায় পৈশিক অপকৃষ্টত দৃষ্ট 
হইয়াছে। মুত্রস্থলী এবং সরলান্তর আক্রান্ত হয় না। জর-লক্ষণাদি 
থাকিতে অথবা না থাকিতেও পারে। জান্তব পচনোতৎপন্ন বিষ 
(5৩1১51,) লক্ষণ প্রকাশিত না হইলে মানসিক অবস্থা পরিফার দেখ! 
যায়। 

ভাবী ফল |-_অধিকাংশ স্থলে অল্প কতিপয় দিবসের মধ্যেই 

মৃত্যু সংঘটিত হয়, কখন কখন রোগের ধীর প্রসারণ প্রযুক্ত কতিপয় সপ্তাহ 
পরে মৃতাঘটে। কন্দবং গোলাকার স্নাযুঅংশ পর্য্যস্ত রোগ প্রসারণের 
পুর্কেইি যদি তাহার রোধ ঘটে, শুভফলের আঁধকতর সম্ভাবনা থাকে । 
সাধারণ ভাবে বিলে, ষত শীঘ্র অবরোধ এবং পশ্চাৎগতির আর্ত হয়, 
তদন্ুপাতে ভাবীফল শুভ বলা যায়। 


চিকিগসা-তত্ব ।-__-রোগ পশ্চাৎগামী হওয়ায় আরোগ্যের সম্ভাবন! 


২২০০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


উপস্থিত হইলে গুচ্ছাকার স্বায়ু-প্রদাহের ওষধের যথা নিয়মিত প্রয়োগ 
দ্বারা চিকিৎসা করিতে হইবে। 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_ রোগের তকুণাবস্থার প্রথমে 
০ক্ষজশুস্নিস্নিক্মাত্স্নলল যুল অকিষ্ট তিন হইতে পীঁচ বিন্দুমাত্রায 
ট্াইুন্নি আত্সেক নিয় ক্রমের (২টি) সহিত ছুই ঘণ্টা পর পর 
পর্যায়ক্রমে দিবে। ডাঃ কাউপার থোয়েট উপরি উক্ত ব্যবস্থার 
বিশেষ প্রশংসা করেন। ইহার পরে ক্চোনাস্ত্রাক্ন-স্মেকুচল্র মূল 
আরকের পীচ হইতে পনের বিন্দমাত্রায় ব্যবস্থারও উপদেশ দেখিতে 
পাওয়া যায়। পাঠক দেখিবেন, এইরূপ ব্যবস্থা কোন অংশেই সদৃশ 
মতের অন্ুমোদনীয় নহে। এজন্য আমরা এরূপ চিকিৎসাকে আনুষঙ্গিক 
বলিয়া গ্রহণ করিলাম। কোন কোন চিকিৎসক রোগারস্তেই হুইস্কি 
দ্বারা মাদকতা উৎপন্ন করিয়া রোগারোগ্য করিয়াছেন । এ বিষয়ে 
আমর! কোন মতামত প্রকাশে অক্ষম । রোগের প্রথম চবিবশ ঘণ্টা মধ্যে 
ছুই ঘণ্টা পর পর দশ মিনিট করিয়! আট হইতে দশ মিলিএম্পিয়ার 
শক্তির গ্যালভ্যানিক স্রোত পৃষ্ঠ দণ্ড বাহিয়৷ নিমাভিমুখে প্রয়োগ 
করিবে । 


চ্ত্ুঞচ্জ্ক্ৰান্বিৎস্ণ স্পন্বিচ্েদক | 
স্নায়ুশূল ব। নিয়ুরেল্জিয় | 


(084,212) 
লেকচার ২৯৭ (45০0 ০072৮]1-) | 


স্নায়ুশূল সম্বন্ধীয় সাধারণ বিবরণ । 
(বা হো তোকে ০৮২৭9 


সাধারণ বিবরণ ।___ন্নাঘুশুলমাত্র মায়বিক বেদনা, ইহা তদ- 
পেক্ষা স্বপ্নতর অথব1 অধিকতর অন্য কিছুই নহে। চিকিৎসক মণ্ডলীতে 
জ্ঞাত ইহার কোন আময়িক বিধান-বিকাঁর নাই। আময়িক বিধান-বিকার 
দৃষ্টিগোচর হইলে রোগ ন্নাযু-শূল বলিয়া অভিহিত হয় না, আময্সিক 
বিধান-বিকারানুসারে আখ্যাত হয়। ইহ! সম্ভব হইতে পারে যেকোন 
কারণ বশতঃ স্নাবুপদার্থের পুষ্টিকর উপাদানের জৈব পারিবর্তনের 
(705089911510) বাঁধ জন্মে, অথবা ইহাও সম্ভব ষে ন্নায়ুকাণ্ডে মাত্র 
বিবদ্ধিত অথবা অনিয়মিত কম্পনোতৎপন্ন হয়। ইহা প্রায় সর্ধস্থলেই 
অনিয়মিত আবেশে আবেশে ঘটে, বদিও কথন কখন সাময়িকতার 
এক মিনিটেরও ২ [্যয় হয় না। বেদন। স্নায়ুর এবং তাহার শাখা- 
প্রশাখার গতি বাহিয়। 'ঘ, অথব। একটি ক্ষুদ্র স্থানে সীমাবদ্ধ থাকে। 

ন্নায়ুশল অল্পবরস্ক াশুদিগের সাধারণ রোগ বলিয়৷ পরিগণিত 
হয় না, তথাপি যে কোন « সেই ঘটিতে পারে । কারণ অগণ্য। অনেক 
স্থলে কারণের নির্দেশ সম্পূর্ণ ই অসম্ভব । 

প্রায় সর্বস্থলেই বংশানুক্রমিক অথবা স্বোপার্জিত ন্না়বিক রোগ 
প্রবর্তন। দৃষ্ট হইয়! থাকে । যে কোন অবস্থা জৈবরস, শারীরিক বল অথবা 
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প্রতিরোধ শক্তির অপচয় সংঘটিত করে, এই রোগে প্রবণতা উৎপন্ন করিতে 
পারে। নান প্রকারের অভিঘাত, অথবা রোগবীজসংক্রমণও ইহার 
কারণ বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে। আমাশয় অথবা অন্ত্র পথে 
পরিপাক বিশৃঙ্খলা, কোষ্ঠবদ্ধ, সংক্ষেপতঃ যাহ! কিছু ইহার পূর্বপ্রবর্তিক 
অথবা উৎপাদক হইতে পারে । 

প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনা একটি প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত । 

লক্ষণ-তত্ব ।-_অবশ্ত বেদনাই একমাত্র প্রকৃত লক্ষণ) অন্যান্ত 
বাহা কিছু বেদনা হইতেই উৎপন্ন । 
এই বেদনা, তীক্ষ, গর্ত করার স্তায়, কর্তনব, জ্বালাকর প্রভৃতি নান! 
বিধ হইতে পারে । কাধ্যতঃ সর্ধস্থলেই সম্পুর্ণ বিরামসহ ইহা আবেশে 
আবেশে উপস্থিত হয়। যে সকল স্থলে সামান্য অস্বস্তি অথবা অবিশ্রাস্ত 
বেদনার অনুমিতি মাত্র থাকে, তথায় সাময়িক বুদ্ধি হয়। কোন সাক্ষাৎ 
কারণ ব্যতীত, আক্রান্ত অঙ্গের চালন!, চাপ, বেদনার দেশোপরে 
' বাঘুর প্রবল সংস্পর্শ, স্পর্শমাত্র, প্রবল মানসিক ভাবাবেশ অথবা অন্ঠান্ত 
নান। বিষয় হইতে বেদনার আক্রমণ সংঘটিত হইতে পারে। পক্ষা- 
বাত হয় না, যদিও কোন কোন স্থলে বেদনার জন্য অথবা ভীতিবশত: 
গতির রোধ ঘটে । 
ইহার সহিত প্রায় সর্বপ্রকার শোণিতযস্ত্রগতিদ € ৮৪৯৭1001010, 
নিঃঅববাহী (১০০/৩০7১) এবং গতিদ্দ স্নায়বিক বিশৃঙ্খল] উপস্থিত 
থাকিতে পারে৷ 
আক্রান্ত অংশের উপরে চৈতন্তাধিক্যের আকারে অনুভূতি বিশৃঙ্খলা, 
বিশেষতঃ, এমন কি একটি পালকের, যুছু বায়ুআজোতের, পরিহিত বস্ত্রের, 
অথবা অঙ্কুলির সামান্ত সংস্পর্শে সংঘটিত হয়। পক্ষান্তরে, সাধারণ 
নিয়ম এই ঘ্নগিতীর কঠিন চাপেও বেদনার বৃদ্ধি হয় না, এবং তাহা! সুস্পষ্ট 
বস্তি প্রদান. করিতে পারে । 
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কোন কোন প্রকার রোগে পৈশিক আনর্তন থাকে । বেদন! 
সাধারণতঃ স্নায়ুর প্রধান কাগ্ডাংশে হয়, কিন্তু ষে কোন শাখাতেও 
হইতে পারে। কাণ্ভাগে হইলে, ইহা সম্পূর্ণ সম্ভব বে, অতি বৃদ্ধির 
সময় সকল শাখাতেই গমন করে। 

নির্দিষ্ট কতিপয় স্থলে অস্থি হইতে স্বাধুর বহির্শমনের স্থান চাপিত করিলে 
অথব। “ষে স্থানে স্নায়ু কঠিন পদার্থের উপরে চাপিত করিতে পারা যায় 
বেধন। হয়। 

বেদনা অনেক দিন স্থায়ী হইলে সম্ভবতঃ সাধারণ স্বাস্থোর অবনতি 
ঘটে। চিন্তাশক্তির বিকার ঘটিতে পারে; সাধারণতঃ বিষাদবাধুতে 
প্রবণতা জন্মে, আত্মহতারও প্রবৃত্তি জন্মিতে পারে । 

রোগ-নির্ববাচন |- _-্সায়ুপ্রদাহের সহিত মাত্র হহার গোলমাল 

হইতে পারে । এরূপ অনেক রোগ দেখা যায় যাহা প্রভেদিত করিতে 
পারা যায় না। কিন্তু স্সাযু-প্রদাহে গভীর চাপে সাধারণতঃ বেদনার 
বৃদ্ধি হয়, প্রদাহের প্রকোপসহ বেদনা লগ্রভাব ধারণ করে এবং গতিবিষয়ক 
ও অন্ুভাবক লক্ষণ উপস্থিত থাকে ৷ 

যে পর্যান্ত প্রত্যেক সম্ভবনীয় কারণ পরীক্ষিত ন: হইয়াছে, এবং 
প্রত্যেক সন্তভব্য বিষয় আলোচিত না হইয়াছে, রোগ নির্বাচিত 
হইয়াছে বলিয়া স্বীকার কয়! যায় না; অর্থাৎ সম্ভব হইলে রোগ নির্বাচনের 
সহিত কারণের আবিষ্কার অত্যাবশ্যকীয় । 

অন্তান্ত রোগের ভোগ কালে বেদনা, এবং সাধা ব্রণ স্াধুশূলের প্রকৃতি- 
যুক্ত বেদনা! এত অধিক সময়ে সঙ্ঘটিত হয়, ষে অনেক সময়েই কোন রোগ 
উপস্থিত থাকিলে, বেদন৷ তাহার জন্ত অথবা সহগামী কোন স্াযুশূলের 
জন্য তাহার নির্ধারণ অবশ্ঠ কর্তব্য মধ্যে গণ্য হইয়া থাকে । 

ভাবীফল ।-ইহা অনেকাংশে কারণ, রোগীর বয়স এবং 

সাধারণ অবস্থার উপরে নির্ভর করে! স্পষ্টতঃ লগ্মভাব ধারণ করাই 
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াযুশূল রোগের প্রকৃতিগত ধর্ম ; সাধারণতঃ ইহা সম্পূর্ণ নিয়ম রহিত ১ 
অতি শীঘ্ শীদ্র পুনরাক্রমণ হইতে পারে, এবং পৰে সুদীর্ঘ বিচ্ছেদ ঘটে, 
কতিপর বৎসর ধরিয়াও এইরূপ হইতে পারে। সাধারণ ভাবে ভাবীফল 
শুভ জনক বলিয়া বিবেচিত। 

চিকিগসা-তত্তব ।- _মায়ুস্ছল অতীব যন্ত্রণাপ্রদ এবং আরোগ্যে 
যৎপরোনাস্তি কঠিন। ইহার কারণীভূত অবস্থাদিও অতীব বিস্তৃত 
এবং বছুসংখ্যক | ফলতঃ শান্ীরিক প্রত্যেক যন্ত্রগত অথবা ক্রিয়াগত 
বিকারই সাক্ষাৎ অথবা গৌণভাবে ইহার উত্তেজনার কারণ হইতে 
পারে বলিলে, বোধ হয়, কোনই অত্যুক্তি দোষ ঘটে না। অতএব 
চিকিৎস। সৌকর্ষ্যার্থ চিকিৎসকের তদ্িষয়ক জ্ঞান অত্যাবশ্তুকীয়। নিয়ে 
আমরা তাহার উল্লেখ করিতেছি £-_- 

১।  মুত্র-__১৪ ঘণ্টার মৃত্রোপাদানের পরিমাণ সংস্থষ্ট পরীক্ষার 
আবশ্যক । তাহাতে পরিপাক সম্বন্ধীয় বিকারের উপলব্দি হয়, এবং বিশেষ 
প্রকারের পরিপাক দোষ নিবন্ধন যে পোষণ বিপধ্যয় উপস্থিত থাকে, 
তাহা চিকিৎসার পথ প্রদর্শন করে। ফলতঃ মূত্র স্বাভাবিক অবস্থায় 
আনয়নের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! চিকিৎসা করিতে হইবে । 

২। শোণিত-__-শোণিত পরীক্ষায় ষে দোষের আবিষ্কার হয়, 
সম্ভব হইলে সংশোধনের আবশ্তক | 

৩। পরিপাক পথাদি-__পরিপাক সম্বন্ধীয় অন্থসন্ধান 
কর্তব্য; আমাশয়ের পরীক্ষা দ্বার পরিপাকের কোন গুরুতর দোষের বিষয় 
জ্ঞাত হওয়। আবশ্তক | আন্তিক অবস্থাবিষয়ে অনুসন্ধানের প্রয়োজন । ডাঃ 
কাউপার থোয়েট বলেন, “অনেক স্থলে আমি মলপুর্ণ কোলনাস্ত্রের মল 
স্থানাস্তরিত করায়, শরীরের নানাবিধ স্থানের অনেকদিন স্থায়ী, বিরতিহীন 
এবং আদম্য ম্নাযুশুল তত্ক্ষণাৎ অন্তর্ধীন করিয়াছে ।” কোন এক 
কোলনাক্ট্রে' রোগের কারণ অবস্থিত হইতে পারে। সরলান্ত, সিগ্ময়েড 
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ফ্রেক্সার বা বক্রাংশ এবং অধোগামী কোলনান্ত্রের নিম্নাংশের যত্বপৃর্ব্বক 
পরীক্ষায় কোন কষ্টের কারণ পাইলে সংশোধন করিতে হইবে। 


৪।  জননেক্ক্রিয---_ জননেত্দরিক্পথে র অতীব যত্বের সভিত পরী- 


ক্ষারআবগ্তক, যেহেতু তাভার সামান্ত উত্তেজনাও দেভ-যন্ত্রের যে কোন অংশে 
অতি কঠিন এবং সুর ব্যাপী কষ্ট্ের কারণ হইতে পারে । লিঙ্গমুণ্ড-ত্বকের 
সংযুক্তভাব, লিঙ্গমুণ্ড-ত্বকের অতি ধৈথঘ, ক্ষুদ্রতর মুত্রনলী-মুখ এবং ভগান্ুরের 
আবৃতভাব অথবা সংযুক্ততা, যোনিদ্বারের অপ্রচ্রতা নিবন্ধন সহজ আাবের 
অবরোধ, উত্তেজন। প্রবণ সতীচ্ছ্ (0)১.1)151)) প্রবদ্ধন, জরায়ু দ্বারের অথবা 
নলীর বিদারণ অথব। ক্ষযিতাবস্থা, এমন |ক অভান্তরীণ জরাযু-দ্বারের ছিপিবৎ 
জাধুক্ষতাঙ্কের অস্বাভাবিক অবস্থিত এবং নান।প্রকার প্রদাত, অগুাধার- 
ত্রোগ এবং মুত্রনলী বিকার প্রভৃতির মধ্যে যে কোনটি উত্তেজনা উৎপাদনে 
যথেষ্ট । চক্ষুর অবস্থারও যত্রের সহিত পর্যাবেক্ষণের আবন্তক, স্ুলতঃ শরীরের 
প্রত্যেক অংশেরই পরীক্ষ। কৰ্টবা। সম্ভবা উত্তেজনার কারণ »মাত্রই 
সংশোধিত কব্রিতে হইবে। 


বলাবাহুল্য উপরিউক্ত কারণাদির অপনয়ন ব্যতীত রোগের সমূল 
আরবোগা অসম্ভব। 

এরূপস্থলে ওষধ-নিব্বাচনে রোগ ও রোগী এই ছুইটির মধ্যে অন্ততরের 
লক্ষণ সমষ্টির সাদৃশ্তান্সারে ওষধ নির্বাচিত হইতে পারে। কিন্ত রোগারোগ্যে 
রোগীর লক্ষণের অনুসরণই শ্রেষ্ঠতর উপায়। স্থানাভাবে আমরা৷ এস্থলে 
উষধের নাম মাত্র উল্লেখ করিলাম । পাঠক ভৈষজ্য-বিজ্ঞানাদি উপযুক্ত 
গ্রন্থে বধের বিশেষ লক্ষণ দেখিয়া লইবেন। সাধারণতঃ নিম্নলিখিত 
উষধাদির প্রয়োগ দেখ৷ যায় £-- 


একনাইট, আণিক, আর্জেণ্ট নাই, আর্সেনিকাম, 
অরাম, অরাম-এট্সোডিয়াম-ক্লোরাইড, বেলাডনা, 
২৫ 


ই বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


্রায়নিয়া, বভিষ্টা, ক্যান্কেরিয়া কার্বব, ক্যান্কেরিয়া ফস, 
সিকুটা ভিরসা, চায়না, কফিয়া) ক্যামমিলা, সিমিসিফুগা, 
ক্যালাডিয়াম, কষ্টিকাম, ফেরামলবণাদি, জেল্সিমিয়াম, 
হিপার সাল্ফ, হেলিবোরাম নাইগ্রা, হায়সায়ামীস) 
ইগ্নেসিয়া, লিডাম, লাইকোপোডিয়াম, মার্কারি-সম্ট স্‌, 
নাক ভমিকা, নেটামলবণাদি, ম্যাগ্রিসিয়া ফস, নাইটি,ক 
এসিড, কসফর়াস, পালসেটিলা, পেটলিয়াম, ক্ট্যাফিসে 
প্রিয়া, ভিরেটাম এন্বাম, ভিরেটাম ভিরিডি এবং জিক্কাম- 
লবণাদি । 

বন্ুদশী চিকিৎসকদিগের মতে ন্নায়ুশূল রোগে এই সকল 'উষধ অতি 
নিয় অথবা অতি উচ্চক্রমে উপকারী বলিয়৷ কথিত । ফলতঃ ওষধ নির্ব্বাচনে 
প্রকৃত সদৃশ পদ্ধতির অনুসরণ করিলে আমাদিগের বনুদশিতায় এরূপ 
বন্ধনের আবশ্যকতা দৃষ্ট হয় নাই । 

যে সকল রোগে উপদংশের সংশ্রব দুষ্ট হয়, তাহাতে পুক্র্বর্ণিত উপ- 
দংশের চিকিৎসার অবলম্বন কর্তবা। 

আনুষঙ্গিক-চিকিৎন]1|- -পূর্বে বলা হইয়াছে রোগ অতি 

কঠিন ও কৃচ্ছ সাধা। এভন্য অনেক সময়েই ইহার অসহনীয় যন্ত্রণা 
নিবারণীর্থ ওষধের প্রয়োগে বিসদৃশ প্রণালীর অবলম্বন করিতে দৃষ্ট হইয় 
থাকে । এবিবয়ে আমাঁদিগের মতামত বাহাই হউক, আমরা তাহা 
উল্লেখ করিতে বাধ্য । তত্র্ণনে আন্ুষ্িক চিকিৎসাই উপযুক্ত স্থল বলিয়া 
বিবেচনা করা ঘায়। 

এজন্ঠ সংখ্যাতীত বেন! নিবারক মলমাদির প্রয়োগ হইয়াছে এবং 
বর্তমানেও হইয়! থাকে, এবং অনেক সময়ে ইহারা উৎকৃষ্ট কার্য্যও করিয়া 


ন্নাযুশূল সন্বস্কীয় সাধারণ বিবরণ। ২২০৭ 


ধাকে। কিন্তু ইহাদিগের মধো কোন কোনটির অথবা! সকলেরই নিশ্কলতার 
সংখ্যাও নগণ্য নহে। 

প্রতাতেজনাও (০১010167711) ), বিশেষতঃ পুরাতন এবং 
অনিবার্য রোগে অনেক সময়েই উপকার করিয়া থাকে । ইহাদিগের 
বাবহারের বিরুদ্ধে বিশেষ কোন আপত্তির কারণ দেখা যায় না। 

এইপ্রকার চিকিৎসা মধ্যে বৈছাতিক শোতের ব্যবহাবুই প্রধানস্থান 
অধিকার করে। অধিকাংশ সময়ে বেদন! স্থানে, আক্রান্ত সাধুর বহির্গমন 
স্তানে, অথবা কোন চাপে অগভিফু স্থানে গ্যাল্ভ্যানিক স্রোতের পজিটিভ 
ইলেক্টোড স্থাপিত করিতে হইবে । স্রোতের গতি ফিরাইয়া এবং ধীরে 
এক হইতে দুই মিলিএম্পিয়ারে বদ্ধিত করিয়া বদি বেদনার বৃদ্ধি ন| হয়, 
তাহাতেই পাঁচ হইতে দশ মিনিট পর্যান্ত রাখিতে হইবে । পরে অতীব 
ধীরতার সহিত শক্তির হ্রাস করিয়া ইলেক্টেড স্থানান্তরিত করিবে । কিয়ৎ 
কালের জন্ত এইরূপে ব্যবহৃত করিয়া সতোতের তেজঃবদ্ধিত করিতে পার! 
নাইতে পাবে । অনেক স্থলে বেদনার বুদ্ধি পর্যন্ত ধীরে শ্োতের বুদ্ধি 
করিয়। এবং তদবস্থায় প্রায় এক মিনিট কাল রাখিয়া! পরে ধীরে জোতের 
হাস করিলে অতি উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। ফলতঃ অনেকদিন স্থায়ী 
রোগে দিবসের নির্দিষ্ট সময়ে, প্রয়োগ কালের দীর্ঘতা, চিকিৎসাব্র দীর্ঘতা 
এবং প্রত্যেক ক্ষুদ্র বিষয়ে পুংখানু পুখনিয়ম রুক্ষ! উৎকৃষ্ট ফল প্রদান 
কৰে। 

কোন কোনুস্থলে ফ্যারাডিক শ্রোত উৎকৃষ্টতর উপকার করিতে পারে। 
প্রয়োগে সমপদ্ধতিই অবলম্বনীয়। 

এস্কলে স্ৃতিশীল বিদ্যুৎ প্রবাহ (১1500 00177511) উপকারী বলিয৷ 
প্রমাণিত হইয়াছে। ইহা বিবিধ প্রণালীতে ব্যবহৃত হইতে পারে। ধাতুর 
আবরণযুক্ত কাচের ইলেক্টড আক্রান্ত স্নায়ুর উপরে স্থাপনান্তর এই 
স্রোতের ব্যবহার স্প্টতর ফল দর্শাইয়াছে। 


২২০৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সর্বপ্রকার উপায় নিক্ষল হইলে বৈদ্যাতিক সুচীবেধের (615০০: 
|)1)০107০) ব্যবহার করিবে । 

অঙ্গ সম্াহনের বিষয় ঘত্বপূর্বক চিন্তা! করিয়া স্থিরকরার আবশ্তক, কারণ 
অঙগসম্থাহন বলিলে যে সাধারণ ধারণা জন্মে ইহা কেবল তাহাই নহে, 
কিন্ত তাহার সতিত আক্রান্ত স্নায়ু এবং শাখা-প্রশাখার উপরে বিশেষ 
প্ররুতির হস্ত চালনা, অপিচ আক্রান্ত অঙ্গের নিশ্চেষ্ট বা অপ্রতিরোধী 
(1১০৯১৮৩ ) চালন৷ বলিয়া বোধগম্য করিতে হইবে। 

স্থল বিশেষে জল-বারুর পরিবর্তন যুক্তি সঙ্গত বলিয়৷ অনুমিত হয়। 
কিন্ত রোগী বিশেষে ষেকি প্রকার জল-বাযু উপযোগী হইবে তাহ! নির্দেশ 
কর। কঠিন। 

ন্নায়ুকাণ্ডাংশ বিশেষের উচ্ছেদ সাধন অথবা প্রসারণ প্রভৃতি অস্ত্র 
চিকিৎসান্তর্গত উপায়াদির ব্যবহারও অনেক সময় উপকারে আসিয়াছে; 
এ জন শেষ উপায় স্বরূপ ইহ।দিগের সাহাযা গ্রহণ অসঙ্গত বলিয়া বিবেচিত 
হয় না। কিন্তু স্সাধুচ্ছেদের অন্যান্য সম্তব্য ফলের বিষয় যত পুর্ব্বক 
বিবেচনা করিয়া দেখা কর্তবা । 

অনেক স্থলে রোগ এত৩দুর অদমনীয় ভইয়া উঠে যে হোমিও প্যাথিক মতে 
রোগীর কষ্টনিবারণ অনাধ্য হইয়! পড়ে । সেরূপ স্থলে নিদ্রীকর, মাদক এবং 
বেদনা নিবারক অন্তান্য বস্তর ব্যবহার অনিবাধ্য বলিলে অভ্যুক্তি দৌষ 
ঘটে না। যেহেতু এই কালব্যাপী অবর্ণনীয় যন্ত্রণার উপশম প্রদানে 
ক্ষমতা হীন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পক্ষে যে ফ্ষোন, উপায়ে বেদন! 
নিবারণে উদাসীন থাক! নিতান্তই হৃদয় হীনতার পরিচয়। পক্ষান্তরে 
এই সকল বিসদূশ উপায়ের সহজে অবলম্বন যে নিতান্তই দুষনীয় 
তাহাতেও সন্দেহ মাত্র নাই। কারণ অচিরাৎ ইহার। স্ব স্ব ব্যবহৃত 
বস্তুতে অত্যন্ত এবং মৌতাতি নেসাখোর হইয়া মনুষ্যত্বের চরম অবনতি 
প্রাপ্ত হয় । 


স্নাফুশুল সম্বন্ধীয় সাধারণ ববরণ। ২২০৯ 


এবীসম্বধ সঙ্কটাবস্থায় বিশেষ বিবেচনার সহিত যাহাতে ইহাদিগের 

ব্যবহার অভ্যাসিত না হয়, সতর্কতার সহিত চিকিৎসক ভজ্জন্ত যত্ববান 
হইবেন । 

অহিফেন--- _সেবনই সর্বাপেক্ষা সহজে অভ্যাস প্রাপ্ত হয় এবং 
রোগী মৌতাতি অহিফেন খোর হইয়া পড়ে। অতএব নিরুপায় স্থলে 
ওুপপিম্াক্ম আমাদিগের শেষ অবলম্বন বলিয়া বিবেচিত। তথাপি 
বতদুর সম্ভব চেষ্টা দ্বারা রোগীকে অভ্যস্ততা দোষ হইতে রক্ষা করিতে 
হইবে। 

সোডিয়াম্‌ স্তালিফিলেট-__পাচ হইতে পঞ্চাশ গ্রেন মাত্রাব, ছুই 
বণ্টা পর পর সেবন। 

স্যালল-___প্রতিদিন পনের হইতে বিংশ গ্রেন মাত্রায় । 

স্যালিপাইরিন-_প্রতিদন পনের হইতে বিশ গ্রেন মাত্রায়। 

জেল্সিমিয়াম অরিষ্ট----তিন হইতে দশ বিন্দু নাত্রায়' এক 
হইতে চাত্রি ঘণ্টা পর পর। 

সিমিপিফুগা অরিষ্ট--__দশ হইতে পনের বিন্দুমাত্রার, ছুই 
ঘণ্টা পর পরু । 

একনাইট-যুল অরিষ্ট--__এক হইতে তিন খিন্দু এক অথবা 
হুই ঘণ্টা পর পর--যত্র পুর্বক শারীরিক অবস্থার প্রতি লক্ষ রাখার 
আবশ্তক । 

অইল অব টার্পেন্টাইন-পাচ হইতে পনের গ্রেন মাত্রায় 
প্রতিদ্দিন তিন অথব। চারি বার করিয়া । 

কোলটার প্রয়োগ রূপাদি-__ পূর্ণ মাত্রার । 

এনন্টক্যান্সিযা---___পাচ হইতে পনের গ্রেন মাত্রায় প্রতিদিন তিন 
অথব। চারি বার । 


২২১৯ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ত্রোমাইড সপ্টস্‌-_ড্রবরূপে ইহ৷ অথবা ক্লোগারেেল হাই. 
(েডি সহ মিশ্রের পুর্ণ মাত্রায়। 


হায়সায়ামিন হাইভব্রমেট--_এক গ্রেনের পঞ্চাশ ভাগের 
এক ভাগ মাত্রায় সেবনান্তর একঘণ্টা পরে ফল ন! হইলে পুনঃ প্রদান করত 
অপেক্ষা করিয়া মাদকত৷ অথব। উত্তেজনার লক্ষণ উপস্থিত হয় কিন৷ 
দেখিতে হইবে; অথবা এক শত ভাগের এক ভাগ ত্বগধঃ প্রয়োগ 
করিবে। 

ডুবইসাইন---_হাস্ত্ [ভব সমমাত্রাক় এবং সমসাবধানত। সহ। 

কুইনিযা সাল্ফ--__ম্যালেরিয়া ঘটিত অনেক রোগেই ইহা 
উপকারী । সাময়িকতাযুক্ত রোগ হইলেই ইহার আবশ্তকতা উপস্থিত 
হইতে পারে । ইহ1 এক হইতে ছুই গ্রেন মাত্রায় এক হইতে চারি ঘণ্টা 
পর পরু দেওয়া যাইতে পারে । অব্শ্তই স্বল্লতর মাত্রার স্তায় অধিকতর 
দিবসৎপধ্যন্ত অধিকতর মাত্রায় ইহার প্রয়োগ চলিতে পারে না। যাহাই 
হউক এরূপ রোগও দেখিতে পাওয়া যায় যাহাতে ক্ষুদ্র মাত্রায় কোন ফলই 
হয় না, কিন্তু এমন কি বিশ গ্রেনের কতিপয় মাত্রায় উতরুষ্ট ফল দেয়। 
এই ওষধের মাত্রা 'এবং নির্বাচন উভয়ই বিশেষ যত্বের সহিত কর্তব্য। 

আর্সেনিয়াম এসিড___ফায়ুলার্দ সলুসন্‌ রূপে ইহা চারি 
হইতে ছয় বিন্দুমাত্রায় চারি ঘণ্টা পর পর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কেনাবিস্‌ ই্ড--_মানসিক লক্ষণের প্রতি দৃষ্টির সহিত তিন 
হইতে পীচ বিন্দু মাত্রায় ইহা স্কুইবস টিংচার প্রয়োগ রূপে দেওয়া 
যায়। 

প্রিকৃনিযা সাল্ফ-__একগ্রেণের বাইট ভাগের, আমরা ১২৯ 
ভাগের এক ভাগ মাত্রার পৈশিক উত্তেজনাযুক্ত রোগে ইহার ব্যবস্থা 
করিয়া! থাকি-_চারি ঘণ্ট। পর পর দেয় । 

উপরি উক্ত রূপ বহুতর ওঁষধেরই ব্যবহার হইক্সা থাকে । তন্মধ্যে 


শ্নায়ুশূল সম্বন্ধীয় সাধারণ বিবরণ । ২২১১ 


আমরা ষে কতিপয়ের উল্লেখ করিলাম ব্যবস্থা-কর্তীদিগের মতে তাহারা 
অধিকতর ফলকারী এবং নিরাপদ বলিয়। পব্রিগণিত । 

পথ্য |-_ক্লায়বিক দর্বলত! যে রোগের মূলে অবস্থিত তদ্িষয়ে সন্দেহ 
কর! ষার় না। এজন্য কেবল প্রচলিত নিয়মে রোগীর খাচ্াদির ব্যবস্থা 
করিয়! সাধারণ পুষ্টি বন্দ করিলেই কার্য হইবে না; বিশেষ যত্ের 
সহিত যাহা বসা এবং উপাদান গঠন-সংরক্ষণের সাহাষ্য করে এবস্বিধ পথোর 
বাবস্থা করিতে হইবে । 


লেকচার ২৯১৯ (75011005০০৯ ৯৯৯৯) 
১7 পঞ্চম ম্ীয়ু-যুগের, স্বীযুশুল বা নিয়ুরেল্জিয! 
অব দি টাইজিমিনেল নাভ । 
(701২1-0518 0110105 11 1 বাতি ৬৮.) 


প্রতিনাম !-__মুখমগ্ডলের স্বায়ুশূল বা টিকু ডোলরৌ (77০ 
[)17010101-172,) 5 মুখমগ্ুলীয় স্নাধ-শূল বা প্রোসোপ্যাল্জিয়া । 11০১০. 
[81017 )। 

কারণ-তত্ব |---স্বাভাবিক ন্নার রোগ প্রবণত। ইহার 'প্রধান এবং, 
অধিকাংশ সময়ে এক মাত্রকা রণীভূত ঘটনা । ইহ সম্পূর্ণ সম্ভব ষে প্রধান 
তম ন' হইলেও, মুখ-গহবর এই প্রকার স্নাযুশূলের অন্ততম উৎপত্তির 
স্থান। মুখ-গহ্বেরের নানাবিধ অবস্থার সংঘটনে বেদনার স্ৎপত্তি হইতে 
পারে। দস্ত এবং চোয়ালের প্রতি বিশেষ ম্নঃসংযোগ করা, উচিত। 
ইহাদিগের রুগ্নাবস্থা উত্তেজন! উপস্থিত কারিলে এই শ্নাধুর এক অথব| 
একাধিক শাখায় বেদনার উৎপত্তি হইতে পারে । অনেক সময়ে কতিপক্ 
দস্তের পরস্পর মধ্যে জড়িতভাব দেখা বায়। অনেক সময়ে “আকেল দাতের” 
দৌঁষেই এরূপ টন! সম্ভব, তাহার উদ্ভিন্ন হইয়া দলের গঠন করিতে পাতে 
অথব। তাহাদিগের বাহিরে আসবার স্থানাভাব বশতঃ মাড়ির অধঃদেশে 
দ্লবদ্ধভাব ঘটে। উর্দধ চোয়াল-গহবর, (81101010)) ললাট (1101171 ১1009) 
অথব। নাসিকা-গহ্বর এবং নাসিকা-রন্বের রোগ, অথবা নাসা পথে একখপ্ড 
সুশ্্াগ্র অস্থির বর্তমানত। প্রভৃতি সকলই ইহার কারণীভূত হইতে পারে। 
কর্ণের দোষেও বহুতর রোগ জন্মে। ধে সকল ভিন্ন ভিন্ন অস্থি-প্রণালী 
বাহিক্ন এই স্বাঘু গমন করে তাহাদিগের কোন একটির সংকোচনও এই কষ্ট 


নিযুরেল্জিয়। অব দি ট্রাইজিমিনেল নার্ভ। ২২১৩ 


উপস্থিত করিয়৷ থাকে । স্নাুগমনের প্রণালীতে এবং বহির্গমনেব স্থানে 
অস্থ্য্ব,দ, অথবা অস্থিবেষ্ট ঝিল্লির স্ফীতি উত্তেজনার মূল হইতে পারে। চক্ষুর 
, ষে কোন রোগ, অথব। আত পারিশ্রম মাঞ্ ইহা জন্মাহতে পাবে । ম্যালেরিয়া 
এবং সংক্রামক রোগ ও কখন কথন এই প্রকারের ম্নাম়শুল উৎপন্ন করিয় 
থাকে । অভিঘাত, শৈতা এবং সিক্ততার সংস্পর্শের ফল স্বরূপও ইহা! 
জন্মিতে পারে, এবং ইহা বিষাক্ততা৷ ঘটিত হইতে পারে । ইহাও নিশ্চিত যে 
কখন কখন দূরবর্তী যন্ত্রের গ্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজন৷ ইহার সাক্ষাৎ কারণ ঝালয়া 
বিবেচিত হয়। আপচ এরূপ অনেক রোগ দেখা বায়, যাহার কারণ 
করোটির গহ্বর মধ্যে অবস্থিত। ধমন্তর্ব,দের মাষুশুল প্রকৃত পক্ষে 
একটি কৈল্ষিক রোগ । ধমন্তব্বদও, খিশেষতঃ অভাস্তরীণ কেরটিডের 
ধমন্যর্বদ, একটি কারণ বলিয়। জানিতে হইবে। 

লক্ষণ-তত্ত্ব |-_মধুমেহরোগ ব্যতীত, অতি কচিতহ করুণ স্সাষু 
মুখের উভয় পার্থ আক্রমণ করে। শাখার মধো একটি অথব1, ছুইটি 
অথবা সকল গুলিই আক্রান্ত হইতে পারে । অধিকাংশ স্থলে রোগ এক 
অথবা দুইটি শাখায় সীমাবদ্ধ থাকে । প্রথমে বেদনা অনেকটা স্থান জুড়িয়া 
থাকিতে পারে, এবং পরে বিলক্ষণ সক্কীর্ণ সীমাশ্রান্তরে মাবদ্ধ হইতে 
পাবে, অথবা পুনশ্চ ঠিক বিপরীত ঘটিতে পারে । বেদনার প্ররূতি বিশেষ 
উল্লেখের যোগ্য । অধিক সংখ্যক স্থলে ইহাকে মাত্র অতীব বন্ত্রণাদায়ক 
বলিয়া! প্রকাশ করা যায়। ইহা ছিন্নবৎ, ক্লান্তি জনক বেদনা । ইহা 
ভয়াবহ যন্ত্রণাকর । ইহার প্রকাশে রোগী বলে যেন আক্রান্ত স্থান মধ্যে 
তুর্পণ আবর্তিত করিয়। বসান হইতেছে, অথবা একখান ছোরা বসাক! 
চতুঃপার্থে আবর্তিত করা হইতেছে, যেন তাঁপে লোহিত লৌহশলাক৷ দ্বারা 
পেশী বিদ্ধ কর! হইতেছে, অথব| যেন হাজার মধুমক্ষিক1 এক সনে হুল 
বিদ্ধ করিতেছে । বাস্তব পক্ষে কোন ভাষাই ইহার বর্ণনায় যথেষ্ট নহে। 
ইহ। সত্য ষে চিকিৎসক অনেক রোগ পাইবেন যাহাতে বেঘন৷ তাদৃশ 


২২১৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তীক্ষ প্রকৃতির নহে, যাহাতে ইহ! সহনীয়, এবং যাহাতে রোগী বেদনায় 
সম্পূর্ণ আচ্ছন্ন হয় না। অন্তান্ত সকল স্াবুশুলের স্ায় বেদনা অবিশ্রান্ত নহে, 
সাধারণতঃ কতিপয় মিনিট হইতে মাসেক পর্য্যন্ত ন্যনাধিক সময়ের ব্যবধান 
যুক্ত বিরান লক্ষেত হয়। অনেক স্থলে সময়ে সময়ে কতিপয় দিন ধরিয়া 
কতিপর সেকেওড অথবা মিনিটের জন্ট স্পষ্টতর আক্রমণ হয়, এবং 
পরে মধ্যে মধ্যে প্রকোপ ঘটিলে সম্পূর্ণ শাখা-প্রশাখার আক্রমণ হয়, এবং 
ঘটনাধীনে অন্ান্ত শ্নাধুরও তদ্রপ ঘটে । 

'অনেক সময়ে চক্ষু, নাসিক। এবং মুখ হইতে অত্যন্ত আব হইয়। থাকে । 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লি অথবা মুখমগুলের স্ফীতি জন্মিতে পারে। বিশেষতঃ রূসবিষ্থ 
জন্মিতে পারে । চক্ষু এবং কর্ণে নান। প্রকারের পরিবর্তন সংঘটিত হইতে 
পারে। কেহ কেহ বলিয়াছেন কখন কখন মুখমগ্ুলের আক্রান্ত পারের 
পেশীর ক্ষয় সংঘটিত হইয়াছে, কিন্ত এই সকল রোগ প্ররুত স্নায়ুশূল নহে। 

যেসকল রোগ উপবুক্তরূপে নির্বাচিত হইয়া মুখ-মগ্ডুল-মাফুশুল বলিয়া 
নির্দিষ্ট হইয়াছে, অনেক সময়ে তাহাতে নিদিষ্ট স্পশাসহিষু। অথবা চাপে 
বেদন। যুক্ত স্থান থাকে ? অর্থাৎ নির্দিষ্ট স্থানের উপরে ষে কোন প্রকারের 
সামান্ত স্পশ সব্ব স্কলেই তৎক্ষণাৎ কঠিন বেদনা উৎপন্ন করে। এই সকল 
রোগীর মধ্যে অনেকেই মুখ-মগ্ডলের আক্রান্ত পার্থ সামান্ত বায়ু-প্রবাহের 

স্পর্শ হইতেও রক্ষা করে, তাহার! মুখের পারবে, এমন কি অতি পাতল। 
আবরণের স্পর্শও সহা করিতে পারে না। খাস্ভ চর্বণও সহ হয় না। 
প্রত্যেক চালনাই যন্ত্রণাকর। এমন কি ষে সকল স্থলে এইরূপ 
সম্পষ্ট ম্পর্শী-সহিষ্ণণ ভাবের অভাব থাকে, সে স্থলেও রোগী মুখমণ্ল- 
পেশী শক্ত করিয়া রাখে, যেহেতু মুখমণ্ডল পেশীর যে কোন প্রকার 
চালন! বেষনার উৎপাদন করে। প্রথথন্ন স্পাঙ্খা, চক্ুদ্ধ-্াযু (9818- 
০7151) অধিকতর স্থলে বেদনার স্থান। চক্ষূর্ঘ-ছিত্র (১০০৫৪- 
070118] 101812)51) ) দেশের উপরে চাপে বেধনাবিন্ু (17079551016 


নিয়ুরেলজিয়। অব দি ট্রাইজিমিনেল নার্ভ। ২২১৫ 


[91)0) অবস্থিত। চক্ষু উর্ধে বেদনা থাকে, এবং ন্বায়ু-বাহিয়া কেশ 
এবং কিরীট-সন্ধি ( ০0)10।)91 ১৪০1০ )পর্য্যস্ত গমন করে। বোধ হয় ষেন 
এই স্নাযুই ম্যালেরিয়া প্রধান আক্রমণ স্থান। বযাহাই হউক, অধিকতর 
সময়ে ইহা অন্ান্ত কারণ হইতেও উৎপন্ন হইয়া থাকে। প্রথম-ন্নাযুকাণ্ডের 
সম্পূর্ণাংশ এবং তাহার শাখাদি আক্রান্ত হইলে চক্ষু, চক্ষু-পুট এবং নাসিক! 
জুড়িয়৷ বেদনা হয়, এবং সাধারণতঃ একাপেক্ষা অধিকতর চাপে বেদনাযৃভ্ত 
স্থান প্রাপ্ত হওয়া বায় । দ্বিতীয় শাখার ন্নাযুশুল অধিকতর সময়ে চক্ষু 
কোটরাধ নাযুতে (110058-0101171 17015) সজ্বটিত হয়। দত্তস্থালীয় 
(71৬০৫১171 ) অথবা উদ্ধ দস্ত্য (101)111 ) স্না়ু এক। অথব। সংযুক্ত ভাবে 
আক্রান্ত হইতে পারে অথব1 সম্পূর্ণ শাখা এবং তাহার বিস্তৃত সুত্রাদিতে 
বেদনা অবস্থিত হইতে পারে। সম্পূর্ণ স্নায়ু আক্রান্ত হইলে ভ্রাদেশ, 
নাসিকা', উদ্ধোষ্ট, গণ্ডাস্থি এবং শঙ্খদেশে ( 57100181065107) ) বেদন। 
অবস্থিত হয়। যদি কেবল উর্দদস্তা শাখা আক্রীস্ত হয়, উদ্ধ চোক়খল এবং 
তাহার অস্থি-গহ্বর ব। এট্রামে (91701 077) বেদন। সীমাবদ্ধ থাকিতে পাবে। 
চাপে বেদনার স্থান যদ্দি চক্ষু কোটবাধঃস্নায়ু-শাখায় থাকে, ছিদ্র মুখের 
উপরে অবস্থিত হয়, অথবা! যদি সম্পূর্ণ স্নাযুকাণ্ডে থাকে, উদ্ধদস্তাদির 
মাড়ি, উদ্বৌষ্ট, গণ্ডাস্থি-শাখার (17)01ৰ7 1717)05) উতৎপত্ি-স্থান এবং 
শঙ্খ-পেশীর সম্মুখ পার্খের উপরে অবস্থিতি করে। 
ভতীম্ স্শাাল ত্লাু-স্থুলে অধঃ চোয়ালে, জিহ্বায়, 
চিবুকে, কর্ণে এবং শঙ্ঘদেশে বেদন! হয়। অধ চোয়ালাস্থিতে এই ম্ায়ুর 
প্রবেশ দ্বারাদির এবং চিবুকের ছিদ্রপথের উপর চাপে বেদনার স্থান 
অনুভূত হয়। 
রোগ-নির্ববাচন ।-__সাধারণতঃ ইহাকে অন্ান্ত রোশ হইতে 
প্রভেদিত কর! তাদৃশ কঠিন সাধ্য নহে। অন্তান্ত রোগের প্রভ্দদক 
লক্ষণের বর্তমানতাই অধিকতর স্থলে ইহার নির্বাচনে যথে বলিয়! 


২২১৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।-বিজ্ঞান। 


পরিগণিত। যদি কেরটিডের ধমন্র্ব.দ এবং পঞ্চম নায়ুযুগ্মের ঘনীভূততা 
যুক্ত স্থল স্থানাদি অথব। ট্রাইজিমিনেল অথবা গ্যাসিরিয়ান স্াধুগ্রস্থির 
(8৭1,118) অব্যবহিত নিকটে অর্ব,দাঁদি উপস্থিত থাকে, প্রথমে রোগ 
নির্বাচন ল্নাযুশূল দ্বারা আচ্ছন্ন থাকিতে পারে, কিন্তু এই সকল 
অবস্থা শীঘ্রই বিশেষতা যুক্ত লক্ষণ প্রকাশিত কৰিলে সন্দেহের কারণাদি 
তিরোহিত হইবে। 

যাহাই হউক, এমন অনেক রোগ জন্মে যাহারা সমরে সময়ে মস্তিষীয় 
বলিয়। প্রমাণিত হয়, কিন্ত ইহাদিগকে প্রভেদিত কর৷ সম্পূর্ণই অসম্ভব 

বেদনার কারণ অবধারিত করাই নির্বাচনের প্রধান কট। রোগ 
যে স্নাযুশূল ইহা! বলিতে পারিলেই যথেষ্ট হইল না। রোগ নির্বাচনে 
চিকিৎসকের জ্ঞাত হওয়ার আবশ্তক যে রোগের গুরুত্ব সহ উত্তেজনার 
শারীরিক অবস্থা স্থানান্তরিত করিলে সঙ্গে সঙ্গে অনেক রোগের উপশম হইতে 
পারে, এজন্য রোগ-নির্বাচন স্ভ কারণ সংশ্থষ্ট জ্ঞান হওয়ার আব্্তক | 
কিন্তু অনেক স্থলে কারণের আবিষ্কার অসম্ভব হইয়া থাকে । 

ভাবী ফল ।-__রোগ তরুণ প্রকৃতির হইলে, অগ্পদিনেই ভোগের 
শেষ হইতে পারে, অথবা রোগ পুরাতন ভইলে অনেক কাল স্থায়ী হইতে 
পারে। গুরুতর প্রদাহের সংঘটন হইতে পারে। ইহার সাক্ষাৎ ফলস্বরূপ 
সময়ে সময়ে গুরুতর মানপিক উপসর্গ দেখা দেয়। এই প্রকারের স্নায়ু 
শূলে শারীরিক ক্ষয় 'অথব। রক্তহীনতাও সংঘটিত হইতে পারে । যে স্থলে 
কারণের অবধারণ এবং উত্তেজনার সংশোধন সম্ভব হয়, ভাবী ফল শুভ 
হইয়! থাকে । যাহাই হউক, ইহা অনেকটা কারণের অপসবুণীয়তার 
উপৰ্র নির্ভর করিয়৷ থাকে । 
চিকিৎসা ।-_একনাইট-__মুখমণ্ুলের অন্ততর পার্খে বেদনা, 

ক্ষত হইতে বিড় বিড় বিচরণ বৎ অনুভূতি, তাপ, তৃষ্ণা, অস্থিরতা এবং 
উৎকঠা থাকিলে 
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আর্সেনিকাম এন্ব__মধ্য রজনীতে বেদনার বুদ্ধি, যেন পেশীতে 
উষ্ণ লৌহশলাকা বিদ্ধ হইতেছে, অর্থাৎ অতি কঠিন জাল। কর বেদনা, 
রোগী অত্যন্ত অস্থির, এবং কদাকার ও চিন্তা ক্লান্ত। মুখমণ্ডল পাণ্ডর ) 
সাময়িকতায় প্রবণতা দেখ দিলে বিশেষরূপে প্রদর্শিত । 

ব্যারাইট! কার্বব__রক্তহীন রোগীতে কখন কখন এই ওষধের 
বিশেষ প্রভেদক লক্ষণ এই যে রোগী মনে করে যেন “ত্বক মাকড়সা-জাল 
দ্বার! আবৃত”; এই লক্ষণ গাঁকিলে ইহা প্রায় নিশ্চিতই রোগারোগা কৰিবে। 

বেলেডনা___দপদপানি, জালাকর, হুল-বেধবৎ বেদন।, সাধারণতঃ 
প্রদদাহিক, এবং লোহিতবর্ণ, উজ্জল স্ফীতিযুক্ত। শীতল বায়ুর সংস্পশ, 
আলোক এবং গোলমাল শব্দে অসহিষ্ণুতা । অপরাহ্ে, অথবা রজনীতে 
বুদ্ধি। অনেক সময় বেদনা প্রচগ্ডতার সর্বোচ্চ মাত্রায় উঠিলে হঠাৎ 
অন্তদ্ধান করে; অথব৷ বেদনা স্থান পরিবর্তন করে। 

বিস্মাথ-__অবিরত ভাবে দৌড়ান ব| শরীর চালনায় এবং মখমধো 
শীতল জল রাখায় উপশম । 

ক্যাক্টাস-__সাময়িক বেদনা দক্ষিণ পার্খ আক্রমণ করে) 
সামান্ত শ্রমেই বুদ্ধি হয়, এবং কেবল স্থির ভাবে শয়ন কর্রিয়৷ থাকিলে সহ 
করা যায়। ওয়াইন মগ্, তীক্ষ আলোক, গীতবাগ্ঘ, অথবা নিয়মিত সমস্ে 
মধ্যাহ ভোজনের অভাব বৃদ্ধির কারণ; প্রত্যেক দিবস একই সমস্গে 
আক্রমণ 

কষ্টিকাম-_শুফ-শীতল বাঘুর সংস্পর্শ ঘটিত দক্ষিণ পার্খের 
বেদনায়। 

ক্যামমিলা- বেদনায় রোগী অন্পাতাধিক স্বায়বিক অস্থিরতা 
প্রকাশ করিলে । 

চায়না__লক্ষণ সাদৃশ্ত মূলে ইহার নানাবিধ প্রয়োগরূপ এই 
প্রকার স্বায়ু-শুলে উপকার করিয়াছে । 
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মিমিসিফুগ।-__জননেজ্িয়ের প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়া ঘটিত রোগ-_ 
অত্যন্ত অস্থিরতার সহিত মুক্ত বাযুমধ্যে গমনেচ্ছা; বিষাদোন্ত্ততাসহ 
বন্ভাষিতায় প্রবুতি। দিবসে বৃদ্ধি, বজনীতে উপশম । কেহ কেহ 
ইহার মুল অবিষ্টে উপকার পাইয়াছেন। 

সন! অথব। স্যাণ্টনাহন- ডাঃ কাউপার থোয়েট ইহা- 
দিগের ৩০ টি ট্ররেশনে উপকার পাইয়াছেন। 

কল্চিকাম-__সুখ-মগুল-পেশীতে ছিন্ন এবং প্রসারণবৎ বেদনা, 
একস্থান হইতে স্থানান্তরে বায়; মুখমণ্ডল এবং নাসিকার অস্থিতে 
আকৃষ্টতার সহিত অন্ভূতি যেন তাহারা পৃথকভাবে ভিন্ন হইতেছে । 
অসদৃশরূপে ইহার মুল অরিষ্টের একাধিক বিন্দুরও প্রয়োগ আছে। 
| কনায়াম---তাপের সহিত মুখম গুলে শোণিতাধিক্য ; মুখমগ্ডলে 
নীলাভ স্ফীতি; মুখমগ্ডলের দক্ষিণ পার্থে বিদারণবত অন্ভূতি ; মুখ; 
মগুলোপরি হাজিয়৷ যাওয়ার ন্যায্স টাটানি; দন্তে তীরবেধবৎ বেদনা) 
আহার কালে বুদ্ধি। 

জেলপসিমিয়াম-__যে স্থলে পঞ্চম ্ায়ুবুগ্মের নায়ু-শূল, বিশেষতঃ 
বেদনা একৈক সময়ে ইহার একৈক অংশ বাহিয়া যায় । তীত্, আকনম্মিক, 
তীর বেধবৎ এবং গুলি বেধার ন্যায় বেদনা এবং তাহার সহিত আক্রান্ত 
নাুর বিস্তৃতিষুক্ত পেশার সংকোচন 'এবং আনর্তন; অত্যন্ত সাধারণ 
স্নায়বিকতা ( বাতিক গ্রস্ততা ) এবং ইচ্ছান্ুগ পেশীর উপরে ক্ষমতাহীনতা 
নিবন্ধন অনিয়মিত ক্রিয়া । রোগের তরুণাবস্থায় বেদনার পুর্ববে অথবা সময়ে 
স্থানিক অথবা সাধাব্রণ শৈত্যান্ভৃতি থাকিলে কোন কোন চিকিৎসক 
ইহার স্ুল অরিষ্ট-বাবহারের উপদেশ করিয়া থাকেন । 

ফেরাম সণ্ট স্‌__বিশেষ যত্বের সহিত ইহাদিগের লক্ষণাি 
দ্রষ্টব্য । শীতল জলে স্থান এবং অপরিমিত আহার রোগের কারণ; 
রোগাবেগ কালে মুখ অগ্নিবং লোহিত, তাহ! সীমাবদ্ধ এক স্থানেও থাকিতে 


নিযুরেলজিয়া অব দি ট্রাইজিমিনেল নার্ভ। ২২১৯ 


পারে; মস্তক স্থির রাখা যায় না) সময়ে সময়ে মুখমণ্ডল দেখিতে 
পাুর ও মুদ্র্ণ। 

হিপার সাল্ফ-_স্তে দস্তে চাপিত করিলে এবং আহারে বেদনার 
এতাদৃশ বৃদ্ধি যে রোগী দন্তে দন্ত লাগাইতে ভীত; আক্ষষ্টবৎ অথবা 
ঝাঁকির স্তায় প্রকৃতি বিশিষ্ট বেদনার অনেক সময়েই উঞ্ণ গৃহ প্রবেশে 
অথবা রজনীতে শধ্যাতাপে বৃদ্ধি; অপিচ গণডস্থলে অত্যন্ত স্পশশাসহিষুত। 
থাকিলে; কর্ণাভান্তরে এবং মুখমণ্ডল পার্থের উদ্ধ বাতিয়া বেদনার বিস্তৃতি । 

ইগ্নেসিয়া- চক্ষুদ্ধ শ্সাযুশূল; মুখমণ্ডলপেশীর আন্মেপিক 
আনর্তুন। 

কেলি সল্ট স্‌-__লক্ষণসাৃ্তান্থারে ইহাদিগের অন্যতম বিশেষ 
কলদায়ক উষধ। 

ক্যাল্মিয়া-_-কতিপয় অতীব কঠিন এবং বনুদিন স্থায়ী রোগের 
আরোগ্য সাধন করিয়া ইহা লব্ধ প্রতিষ্ঠ হইয়াছে। ইহার ভয়াবহ 
মজ্ঞান কর বেদনা সামান্ত প্রলাপও আনিতে পারে। বেদন। গ্রাবা- 
পশ্চাৎ হইতে মস্তকের উদ্ধভাগ বাহিয়া ললাট এবং চক্ষুদ্ধীদেশে বায় 
এবং অনেক সময়েই ইভার সহিত পঞ্চম স্নায়ু যুগ্মের বেদন। মিলিত হয়। 
কেহ কেহ ইহারও মূল অকিষ্টের স্কুল মাত্র! বাবহার করিয়া থাঁকেন। 

নেটাম মিউরিষেটিকাম-__-গঞ্ডাস্থিতে বেদনা, চব্ণে বৃদ্ধি 
ইহা সাময়িকরূপে পুনঃ পুনঃ আক্রমণ করে, বিশেষতঃ প্রীহাজরের (5276 ) 
পরে; ফেকাসে মুখ; অতান্ত তৃষ্ঠা; শ্শ্রুর স্জালন; মুখমগ্ুলোপরে 
চুল-কণ! এবং উদ্ভেদ ; মুখের কণকণানির সর্বোচ্চ বৃদ্ধির সময়ে অশ্রজাবের 
বুদ্ধি; পঞ্চম স্বায়ু-যুগ্মের শূলসহ অশ্র-স্রাব) চক্ষুজলে গণ্ডক্ষায়ত। 

ফসফরাস্‌-__বাতপ্রকৃতির শোণিতাধিক্যযুক্ত রোগীর স্নায়বিক 
অপচয় ঘটিত রোগ; আকৃষ্টবৎ এবং ছিন্ন করার ন্যায় বেদনা, বিশেষতঃ 
চোয়াল, নাসিকামূল এবং চক্ষুতে যায়, এবং তাহার সহিত মুখের .ক্ফীতি, 


২২২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


মন্তকে শোণিতাধিক্য, শিরোধূর্ণন, এবং কর্ণে ঘণ্টাধবনিবত্রব থাকে; 
মুখমগ্ডল-পেশীর চালনায়, অথবা সামান্ত। স্পর্শে বৃদ্ধি; মুথপ্রন্গালনকালে 
শৈত্যসংস্পশ | 

প্র্যান্টেগ মেজর-_--তরুণ রোগ যাহাতে প্রসোপ্যাল্জিয়৷ সহ কর্ণ 
শুল এবং দন্ত-শুল মিলিত থাকে । 

গ্রযাটিনাম-__সংস্কুচতবৎ বেদনা, অসাড়তা এবং প্রচুর অশ্র- 
আবের বজনীতে এবং বিশ্রামকালে বৃদ্ধি হইলে ইহা! উপকারী । খল্লীবৎ 
বেদনা, অসাঁড়তা এবং চন্চনি উপস্থিত হয়; নাসিকামূল 'এবং অন্ান্ঠ 
স্থানের বেদনায় বোধ হয় যেন স্লাযু সাড়ামি মধো চাপিত হইতেছে । 
বেদনাব্র ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি ও তদ্রপেই হাস। 

স্পাইজিলিয়া--__প্রসোপ্যাল্জিয়ার চিকিৎসায় ইন প্রথম স্থান 
অধিকার করে। রসবাতিক, ঝাঁকিব্র স্তায়, এবং ছিন্নবৎ বেদনার সিক্ততা, 
স্পর্শ এবং চালনাস্স বুদ্ধি, এবং স্পর্শে শরীরের মধ্য দিয়া ভীতি-কম্পের 
শ্োত বহিয়া যায়: সাময়িক আক্রমণের সহিত হৃদর স্থানে উৎকা 
এবং আস্থরতা থাকে অথবা বেদনার পুর্বে হৃৎকম্প উপস্থিত হয়। 
বেদন! ললাট, চক্ষু কোটর এবং উদ্ধী চোয়ালের দস্তে অবস্থিত। কখন 
কখন চক্ষু অতি বুহৎ বলিয়া অনুভূতি জন্মে। অক্ষিপুট-স্নায়শুল অথবা! 
প্রসোপ্যাল্জিয়া__বেদন! মস্তক পশ্চাৎ হইতে মন্তকোদ্ধ বাহিয়। আগমন 
করে) জালাকর খোচার স্তায় বেদনা আবহাওয়ার পরিবর্তনে বৃদ্ধি 
হইলে ইহা উপকার করে। পুরাতন রোগে ইহা দ্বার! বিশেষ কার্য. 
পাওয়া যায় না। 

রাসটকৃস____আকষ্টবৎ, আালাযুক্ত এবং ছিন্নবৎ মুখমণ্ডল-বেদনায় 
বোধ যেন দত্ত অতিদীর্ঘ ; অতিশয় অস্থিরতা এবং এপাশ ওপাশ করা; 
সিক্ততা এবং আর্্ আব হওয়া রোগ-কারণ হইলে ইহা! বিশেষ 
উপকারী । 
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হ্যাঙ্গুইনেরিয়া-__উর্ধ চোয়ালের স্নাযুশূল নাসিকা, চক্ষু, কর্ণ, 
গ্রীবা, এবং মন্তক-পার্থে বিস্তৃত হইলে ) গুলি বেধবৎ জালাধুক্ত বেদন| ) 
রোগী নতজানু হইয় ভূমির উপর মস্তক চাপিতে বাধ্য; মন্তকের বাম 
পার্খে, বিশেষতঃ চক্ষুতে কঠিন বেদনা; গ্রীধা হইতে রেখায় রেখায় 
আকুষ্তা সহ মস্তকে কঠিন বেদনা) চক্ষুরভিমুখে গণ্ডের আনর্তন/) 
রক্ততআ্াবযুক্ত স্পঞ্জবৎ দত্ত মাড়ি; আলল্ত, জড়তা । 
উ্্যামোনিয়াম-__বাতজ মুখমগ্ুল-্সায়শূলে উন্মাদকর বেদনা, 
আক্ষেপিক চমক এবং শরীর ভেদ করিয়া বিছ্বাচ্চমকবৎ অনুভূতি, উর্দাঙ্গ 
উদ্ধীভিমুখে নিঃক্ষিপ্ত ; ললাট-ত্বক কুঞ্চিত ; কর্ণ সন্নিহিত গণ্ড-দেশে বেদন! 
যেন অস্থি করাত দ্বারা কম্তিত হইতেছে ; পেশীর দোলায়মান গতি ; দত্তের 
কিড়ি মিড়ি; পেশীর ইচ্ছান্ুবন্তী কার্যের অভাব; বক্ষে আক্ষেপে 
শ্বাস প্রশ্বাসের বাধ! ; মুচ্ছ্ণীর ভাব; বিস্ফার্রিত চক্ষুর সহিত প্রলাপ । 
সাল্ফার-__বাম চক্ষুর উপরে কনকনানি? প্রত্যেক দ্বিতীয় 
দিবসের পূর্বাহ্ন ৮ হইতে ৯টা পধ্যন্ত মস্তকে চাপান্ুভূতি শয়নকাল পর্্যস্ত 
থাকে; বামশঙ্খদ্দেশ এবং চক্ষুতে ছিন্নবৎ অনড় ত এবং চাপ; ভ্রলতার 
উপরে বেদনাধুক্ত চাপ; মুখের বাম পার্থে আকৃষ্টবৎ বেদনা, দৃষ্টতঃ চক্ষুর 
উদ্ধে, শঙ্ঘদেশে এবং গণ্ডাস্থিতে থাকে 3 প্রাতঃকালে বুদ্ধি । 
থুজা-___পুক্রমেহ, অথব। কর্ণের কাউ বাহ প্রয়োগাদি দ্বারা অস্তঃ 
প্রবিষ্ট করাইলে যে রোগ জন্মে তাহাতে উপকারী । | 
জিস্কাম-__চক্ষুঅধঃ ন্নায়ুতে জালাকর, ঝাঁকির হ্যায়, এবং স্থচি 
বেধবৎ বেদনাকালে চক্ষু পুটের ঈষৎ নীলবর্ণ ; সামান্ত স্পর্শে, এবং সন্ধ্যা- 
কালে বৃদ্ধি; ললাটদেশে শীতল ঘর্খ, জিহ্বার অসাড়তা, কণ্ঠায় সঙ্কোচন 
বোধ ) বেদনা এত কঠিন যে রোগী অবসন্ন হইয়৷ পড়ে । 
কলসিম্থ-__তরুণ রোগে প্রযোজ্য ; মানসিক ভাবাবেশ, প্রতি- 
সায়, অথবা শৈত্য-সংস্পর্শ হইতে ইহার রোগ জন্মে; ছিন্নবৎ এবং চাপের 
২৩৬ 


২২২২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তায় বেদনা! ইহার বিশেষ লক্ষণ ) চালন। এবং স্পর্শে বৃদ্ধি; বিশ্রামে, এবং 
াস্ৃতাপ প্রয়োগে উপশম 7; আক্রমণ আবেশে আবেশে হয়; অধিকতর 
সময়ে বাম পার্থ । 

ফ্টেনাম-___-হর্যের উদয়ান্তের ন্যায় ইহার বেদনার ক্রমে ক্রমে 
বৃদ্ধি এবং ক্রমে ক্রমে হ্রাস হয় বলিয়। ইহাকে “হুর্যা-নাযুশূল” বা “সান 
নিউরেলজিয়।” বলে। 

আর্মেনিকাম--_অবিমিশ্র শ্নায়বিক রোগে ইহ বিশেষ উপকারী । 
বিরান যুক্ত, জালাকর, হুল বেধবৎ, তপ্ত শোৌহশলাকাবিদ্ধ করার ন্যায় 
বেদনা, মুখের কষ্টব্যঞ্জক দৃশ্ত, অস্থিরতা এবং সাময়িকতা প্রস্ততি ইহার 
সর্বজন পরিচিত লক্ষণ। রোগ-বিষ-বাম্প, বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া অথবা 
অতিরিক্ত কুনাইন চাপিত ম্যালেরিয়া ঘটিত ন্নায়-শূলের ইহা! মহৌষধ । 
ইন্ক্লুয়েঞ্া অথব! সহজ ছূর্বলত৷ হইতে রোগ জন্মিলেও ইহা! দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায়। রজনীতে বৃদ্ধি এবং তাপ-প্রয়োগে উপশম ইহার বিশেষ 
পরিচয়ের লক্ষণ। ইহার যন্ত্রণার আতিশয্যে রোগী এক স্থানে স্থির থাকিতে 
পারে না। ম্যালেরিয়৷ ঘটিত ন্নায়ুশুলের অন্তান্ত ওষধ £-_ 

নেটাম মিউ, সাল্ফার, চায়না, চাইনিনাম সাল্ফ, 
সিডন এবং ক্যাপসিকাম ৬ 

সিড্রন- ইহার সামগ়িকতা৷ ঘড়ির কাটার নিয়মে প্রত্যেক অপব্াহ্থে 

€ ৩টা ) উপস্থিত হয়। চক্ষু কোটবোদ্ধ বেদন। বাম পার্থে অধিকতর থাকে 
এবং ইহার সহিত চক্ষুর জালা হয়। ম্যালেরিয়৷ ঘটিত পঞ্চম স্নায়ুযুগের 
ন্নাযুশুলের ইন্ক! বিশেষ ওষধ । 

ক্যাপ্টসিকাম-- দক্ষিণ গণ্ডাস্থিতে সুক্ষ স্থান বাহিয়া জালা কর 
বেদনার স্পর্শে এবং দমক। বাঠাসে বুদ্ধি। 

ডাং ডিফুই বলেন, প্াযু-শুল রোগ, যাহাতে আর্রেনিক্কেল 

'মতি নিম্ন ক্রমের প্রয়োগ ন৷ হয় তৎপক্ষে চিকিৎসকের বিশেষ সাবধানতার 
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প্রয়োজন, এমন কি ৬ ক্রমেক্র ওধধও অনেক সময়ে রোগের বৃদ্ধি করিয়াছে, 
কারণ এই রোগে ন্াযু বিশেষ রূপে উত্তেজনা-প্রবণ থাকে ।” যাহাই হউক, 
ম্যালেরিয়া ঘটিত রোগে অনেক সময়ে তাঘর্সন্নিন্েক টিটু ৩"এর 
একমাত্র মাত্র বাবহারে আমর! বিশেষ ফললাভ করিয়াছি। ডাঃ বেসার 
বলেন, স্সায়বিক বেদনায় "আ্লেন্িন্ক অন্তান্ত ওষধাপেক্ষা উৎকৃষ্টতর 
শান্তি প্রদান করে”। 

মিজিরিয়াম-___অক্ষিপুট-হ্নাযুশূলে ইহা উপকারী; চক্ষুতে 
শৈত্যান্ভৃতি থাকে ; ক্ষত দস্তের প্রতিক্ষিপ্ত বাযুশূলের উৎরুষ্ট ওধধ। 

ফ্ট্যাফিসেশ্রিয়া-__ক্ষরিত দস্তের গর্ভ হইতে ন্নায়ুশুল; ইহ। 
বিশেষ করিয়া! যে সকল বৃদ্ধের মুখ-গহ্বর ক্ষয়োৎপন গর্ভযুক্ত দস্ত-কাও 
দ্বারা পরিপূর্ণ, তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী; এই সকল দত্ত-কাণ্ডে 
মধ্যে মধ্যে প্রচণ্ড বেদন। হয় । 

*,মাকু “রিয়াম-__পারদ সহ অন্য ধাতু মিশ্র (277212917) ) হবার! 
পরিপুরিত দ্তগণ্ত হইতে শ্নায়ুশূলে উপকারী; রজনীতে বেদনার 
বৃদ্ধি। 

নাযুশূল, বিশেষতঃ মুখ-মগুল-দ্নাযুশুল অতীব ন্ত্রাপ্রদ এবং কৃক্ছ 
সাধ্য রোগ, এজন্ত নিয়ে আমরা 'বেদনার নানাবিধ প্রকৃতি এবং অবস্থার 
উদ্তেখে ঘার! ওঁষধ নির্বাচনের চেষ্টা করিলাম, যথা :-_ 

দৌর্বল্য, ঘটিত রোগে (কারণ ):__আনমেনন্নিক, চাম্ত্রন্না।, 
জ্নিন্নিসিক্ুপ, নান্কসন ক্ভন্সিন্া, লাইপ্রিস্িভিস্ত্ান্ম 
€০/1)7117501107) )। 

প্রদ্দাহিক :--এব৯নাইউ, [ুল্রলাভন্না, জেল্সিক্ষি- 
স্মান্ম। 

আবেশযুক্ত আক্রমণ ;_-এক্সন্নাইউ, আর্সেনিক্ক ; 
প্লানইন্ন। 
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সামায়কতাবুক্ত আক্রমণ :__চল্ন্না, আক্নিনিবগন্ন। ..- 

রসবাতিক ( কারণ ):--শুকননাইট্ট, লিনম্সিসিয্ুগা 
কুল, জন্স্লিন্লিজ্ান্ন। আাম্মম্নিজ্আ | 

আকাস্মক আক্রমণ -জিল্সিম্নিক্সা পম্নইন্ন, 
িম্িস্িফুগা, সাইপ্রিপিডিক্সাস্ন। 

রোগের বৃদ্ধি__ 

অপরাহে 2 শন্বেলাডন্না।। 

মধ্যাহ ভোজনের পর £--ামেনন্নিক্,ান্কুতন ভন্মিক্ক। 

শীতল পানীয়ে :-_হ্যান্মম্মিলা।, স্প।ইজিিলিনজ্ী । 

উষ্ণ পানীয়ে ঃ_-বন্যান্মন্সিভনা, ন্িজিজিস্্রান্ | 

আহারে:__ফসম্ষল্লাস, সআক্ুুলিস্্াস, সাক্কাল্র | 

আহারে, উষ্ণ বস্ত্র £__ক্্যাক্মন্মিলা, ন্সিজি্িস্্রাক্ন | 

সন্ধ্যাকালে :--এক্নাইট', পাভঙস্লেডভিল।,ল্ল্যাডিন1। 

বাম পার্খের উপরিভাগে £__ক্লিন্িনিফুপা, স্নান লিস্াস্ন, 
জন জ্লাত্ন। 

প্রাতঃকালে :-ন্লান্কস্ন ভ্ন্সিহ59। 

রজনীতে £__তলেলাডন্ন, এক্ননা ইউ, আর্সেনিক, |. 

মুক্ত বায়ুমধ্যে £_সাল্সেটিলা, ন্নান্ততন ভ্ভক্ি লগা, 

ক্মান্ুলিস্াজ, স্পাই জিলিস্া। 

চাপিত হইলে £_হান্সসাম্্া্নীতন। 

বিআামে £__প্রাভিন্ন1। 

নিদ্রার পরে £--্বেলাডন্না, নান্কস্ন ভক্ষিক্ষা। 

গল্প করিলে £_আর্লেলি্, নান্তসন ভন্সিক্রগ |. 

জাগ্রৎ হইলে £--ল্রেলাডন্না। 

উষ্ণ বায়ুতে £₹_স্সিভিল্িস্া কন, লাস, হিপাল্ল। 
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আব হাওয়ায়, সিক্ত ;--ড লন্হ্লাননা তি শানু ভিজ্রাস | 

বাত্যায়, শুঞ্ক-ণীতল £--এ০-্নাইট, ক্রাম্মন্নিজ্জা, লিন্সি- 
ফিনমুপা। 
', উপশম-__ 

' বিশ্রামে 2--ইকলস্িম্ছ্ব | 

উষ্ণতায় ঃ-ন্নাক্সন ভন্মিক্।, অক্তনলিনন্থ। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1-__চিকিৎসকেন্র ্রথমেই পুজ্বীন্- 

পুঙ্ঘরূপে দস্তেবু পরীক্ষ। করা উচিত, অপিচ উভয় চোয়াল, চক্ষু, 
নাসিক, গলনলী এবং কর্ণাদর'9 নত্ব পূর্বক পরীক্ষা হওয়া উচিত। 
এই সকল শরীরাংশের বিকার রোগোতৎপাদনে যথেষ্ট না হইলে, পরীক্ষক 
প্রতোক সম্তব্য সাক্ষাৎ অথব। প্রাঠক্ষিপ্ত উত্তেজনার কারণের জন্ুসন্ধান 
কাঁরবেন। বে কোন প্রকার সম্ভব্য উত্তেজনার কারণ ৩ক্ষণাৎ স্থানান্তরিত 
অথবা, সম্ভব হইলে সংশোধিত করিতে তইবে। সম্পূর্ণ পরিপাক 
প্রথের ও পরীক্ষ। হওয়া! উচিত। 

' গ্রন্ককারগণ ইহার চাকৎসার বৈছ্যাতিক স্রোতের বিশেষ প্রশংস। 
রুর্রিয়াছেন। উহার ঘে কোন প্রকারের প্রয়োগ উপকার কিয়! 
থাকে । ইতিপুর্বে স্সাহু-শুল' রোগ চিকিৎসায় ইহার প্রয়োগের বিষয় 
কথিত হইয়াছে, এ স্থলেও তদ্রুপ করিতে হইবে। অধিকন্ত গ্যাসি- 
ব্িান দ্বায়ু গ্রন্থি (£9173110)1) )-দেশের উপরে গ্যাল্ভ্যানিক শ্রোতের 
প্রয়োগে উপকার হইতে পারে। কোন কোন স্থলে স্নায়ুর কেন্দ্র 
দেঁশোপরে ইহার প্রয়োগেও উপকার হয়, যেমন গ্রীবার সহাম্গৃভৃতিক 
স্নায়ুর উপরে । 

,.: অনেক অনেক অদমনীয় রোগ স্থলে স্নায়বিক কম্পনের ব্যবহার উপকার 
রুরিয়াছে। চাপে বেদনাধুক্ত স্থানে হাতুড়ির মৃছ আঘাত প্রয়োগ করিতে 
হইবে । ইহা প্রথমে বেদনার তীক্ষতার হঠাৎ বৃদ্ধি করিবে, কিন্তু পরে ধীর 


২২২৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকফিৎসা-বিজ্ঞান । 


গতিতে উপশম আনয়ন করিবে। ডাঃ কাউপার খোয়েট বলেন, 
উপশমের আরস্তেই প্রয়োগ বন্ধ করায় তিনি উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছিলেন। 
শারীরিক ক্রিয়া বৈষম্য ব| এট্যাক্সিয়ার বর্ণনাকালে ইহার প্রয়োগ 
সম্বন্ধে যে সকল সাবধানতার অবলম্বন করিতে বল৷ হইয়াছে, এস্কলেও 
তাহাই অবলম্বনীয়। সাধারণ ন্নাফুশূলের চিকিৎসার বর্ণন উপলক্ষে 
ঘেসকল নিদ্রীকারক, মাদক এবং স্পর্শজ্ঞানাপহারক সেবন, ত্বগধঃ 
অথবা স্থানিকরূপে প্রয়োগের বিষয় উল্লেখিত হইয়াছে, এস্বলে তদ- 
পেক্ষ! অধিকতর বলিবার নাই । 

মুখমণ্ডল স্নাযুশূলে অধুন। অস্ত্র চিকিৎসা ভ্বার! বহছুতর স্থলে 
ফল দর্শিয়াছে, এজন্য ইহা! বিশেষ বিবেচনার বিষয় ষে প্রত্যেক স্থলেই 
ইহ দ্বারা উপকার সম্ভব হইতে পারে কি না। যাহাই হউক, যখন 
অন্যান্ত উপায় নিষ্ফল হয়, সর্বস্থলেই অস্ত্র চিকিৎস| দ্বার। উপশমের 
চেষ্টা কর! সঙ্গত। ন্াযুচ্ছেদ এবং স্বীয় উৎপাটন, উভয়েই রোগা” 
রোগ্য করিয়াছে, কিন্তু ন্সায়ুচ্ছেদ ন্যুনাধিক কালের জন্য কিঞ্চিৎ 
বিরাম আনয়ন করে মাত্র। সম্ভবতঃ রন্ধপথের অথবা তাহার সঙ্রি- 
হিত দেশের অবস্থারও অনুসন্ধান ককরয়৷ কারণ স্থানান্তরিত করার আবশ্তঠক 
হইতে পারে। মুখমণ্ডলের এই সকল+অন্ত্র চিকিৎসায় অতি যত্বের 
সহিত উৎকৃষ্টতর পচন ও দুর্গন্ধ নিবারকের ব্যবহার করিতে হইবে। 
এই সকল অস্ত্রচিকিৎসাকালে অনেক সময়েই বিসর্পিকা এবং রস- 
বিদ্বিক। জন্মে । 

কোন কোন স্থলে একটির পর একটি করিয়। দ্তগুলি স্থানাস্তরিত 
করা হয়, প্রত্যেকটির উৎপাটনের পরেই বেদনার কিঞ্চিৎ কালের বিরতি 
ঘটে। ইহা অতি সাধারণ ঘটনা! যে চিকিৎসকের নিকট উপস্থিত 
হওয়ার পূর্বেই ছুই চারিটি দত্ত, অনেক সময়ে সম্পূর্ণ সুস্থ দত্ত, স্থানাস্তরিত 
করা হইয়াছে । এমন কি চোষালাস্থি কাটিয়া ফেলার পরেও বেদন। 


'অক্সিপিটাল নিযুরেলজিয়! | ২২২৭ 


.খাকিয়া যাইতে পারে। এবন্িধ রোগে নিশ্চিতই রোগ-সুল করোটি 
গর্ভে থাকে । কোন কোন স্থলে করোটি অভ্যন্তরে স্নায়ুর কর্তন 
স্বায়ীরূপে রোগ্যারোগা করিয়াছে। এক সময়ে গ্যাসিরিয়ান দ্গাযু- 
গ্রন্থির কর্তন রোগারোগোর নিশ্চিত উপায় বলিয়া বিবেচিত হইয়া 
ছিল, অনেক রোগ আরোগাও হইয়াছিল, . তথাপি মোটের উপর ইছ্! 
আশানুরূপ ফলদান করে নাই । 


২। করোটি পশ্চাৎ শির-শুল ব 
অকৃসিপিটাল নিয়ুরেল্জিয়া । 
(0০011191 বি 50151517ি,) 


বিবরণ ।-_:এই প্রকারের ন্নাযুশুল তাদৃশ সাধারণ না হইলেও 
এত অধিক সময়ে উপস্থিত হয় যে বিশেষ উল্লেখের পক্ষে যথেষ্ট। 
অন্যান্য ন্নাযুশূলের হ্যায় ইহাও যে কোন প্রকার প্রতিক্ষিপ্ত 
(1675৯) উত্তেজনা হইতে সংঘটিত হইতে পারে। সরলান্ত, বুহদস্ত্রে 
দ্বিবক্রভাজ, কোলনান্ত্, মৃত্রস্থলী, মুত্র পথ বা যৃরিথা এবং জননেক্দরিয়- 
বিকারাদি সকলই ইহার প্রধান স্থানীয় কারণ মধ্যে পরিগণিত। 
শৈত্যসংস্পর্শ, অভিঘাত, অথব। মস্তক অথবা স্বন্ধের উপরে গুরুভার বহনও 
ইহা। উৎপন্ন করিতে পারে । 

গ্রীবার পশ্চান্দেশে বেদন! জন্মে এবং করোটি পশ্চাতের উপরি- 
দেশ বাহিয়। উর্দে মুর্ধায় গমন করে। মস্তকের অতি সামান্ চালনাই 
বেদনার বৃদ্ধি করে। এই কারণেই এক পার্থে সামান্য হেলাইয়া 

মন্তক পশ্চাদাভিমুখে সম্পূর্ণ কঠিন অবস্থায় ধৃত থাকে । 

বৃহত্তর করোটি পশ্চাৎ ন্গায়ু বা মেজর অক্সিপিটেল নার্ডের বহিমন 
দেশে চাপে বেদনা স্থান অবস্থিত হয়। 


রোগ-নির্ববাচণ ।-__এই প্রদেশের অন্তান্ত রোগের মৌলিক 


২২২৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


লক্ষণ এবং অবস্থাদির বিষয় হৃদয়জম করিলে রোগনির্বাচন কঠিন 
সাধা তয় না। গুল্সবাধু রোগের অনেক বিষয় ইহাতে দৃষ্ট হয় না। 
ভাথা-কল 1--যদিও মধো মধ্যে অতীব কঠিন এবং অদমনীয় 
রোগ দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু সাধারণতঃ এই প্রকার ্নাযুশূল 
শুভ কল প্রদান করে। 
চিকৎসা-তত্ব |-_হোমিওপ্যাথর প্রচলিত নিয়মানুসারে 
নির্বাচিত গুঁধধের প্রয়োগে সম্ভবতঃ শীঘ্র শতকরা প্রায় আশটি রোগী 
আরোগ্য লাভ করে, অন্য বিধ চিকিৎসার প্রয়োজন ভয় না। ইতি- 
পূর্বে ন্নাযুশূল এবং মুখমণ্ডল স্বাযুশুল উপলক্ষে যে সকল ষধের 
উল্লেখ করা হইয়াছে, সম্ভবতঃ তাহাবাই ইহাতে উপযোগী হইবে। 
আন্ুুষঙ্গিক-চিকি সা ।___উষধমিশ্রিত জল, অথবা বাম্প অথব! 
শুফ বাধু প্রভৃতি যে কোন আকারে তাপের প্রয়োগ অনেক সময়ে 
বিশেষ উপকার করিয়াছে । এস্কলে গ্যাল্ভ্যানিক বিছ্যচ্ছোত বিশেষ 
উপকারী । সাধারণ স্নাহুশূল রোগে যেরূপ ক!থত হইয়াছে, ইভার তত্দ্রপ' 
প্রয়োগ হইবে। অধুন। স্থানাবদ্ধ (1417০) বৈদ্যুতিক শ্রোত দ্বারা অনেক 
স্থলে উপকার পাওয়। যাইতেছে। 
৩। বাহুর স্নায়ুশূল বা ব্রেকিয়াল শিয়ুরেল্জিয়া | 
. (13175017171 ই্িতএ।ন1217) 
:, বিবরণ 1-_এই স্নাধুশূল অধিকাংশ সময়েই মান্ধুল-স্পাইরেল 
এবং আল্নার স্নায়ু আক্রমণ করিয়া থাকে । বিলক্ষণ অনেক স্থলেই 
সম্পূর্ণ শরীর স্থান যাহাতে গ্রীবাধঃ এবং ফার্ষ্ট ডর্সেল বা প্রথম 
পৃষঠ-সায়ু বিস্তৃত হইয়াছে তাহার আক্রমণ হয়। চালনায় বেদনা 
বধ্ধিত হয়, এজন্য অন্য হস্ত দ্বারা তাহা ধারণ করিয়া অথবা ঝোলনাস়্ 
ঝুলাইয়া রোগী. বাছু সম্পূর্ণ স্থির ভাবে রাখিতে ইচ্ছা করে। সম্পূর্ণ 


''৮ ব্রেকিয়াল নিষুরেলজিয়!। ২২২৯ 


স্নায়ুর, সম্ভবতঃ অধিকাংশ সময়ে মাস্ষুল স্পাইরেল স্বাযুর গতি বাহিয়! চাপে 
বেদনা স্থান থাকে । সর্ধস্থলেই ব্োগীর প্রকৃতি স্নায়ু রোগ দুষিত 
দেখা যায়। আঁভঘাত ইহা উৎপন্ন করিতে পাব্রে। নানাবিধ প্রতিক্ষিপ্ 
উত্তেজনার উৎপত্তি স্থান ইনার সাক্ষাৎ কারণ হইতে পারে। গুল্সবাষুর 
স্নায়বিক ছুধ্বলতায় ইহা! অনেক সময়ে উপস্থিত হয়। ইহা নি£ঃসন্দেহ 
যে অনেক সমরেই বাহুর প্রকৃত স্নাধুশুল হৃদরোগ হইতে :জন্মে। 
জপিচ কণ্ঠাস্থিঅধঃ ব| সবক্লভিয়ানের ধমনাব্বদ ই উৎপন্ন করিতে 
গারে। 

রোগ-নির্ববাচন |___গ্রাবাদেশার কশেরুক মজ্জা-খেষ্ট স্থল-ঝিলীর 
(0901510781৩) বধুন্ধি বক্ঞ প্রদাহ, কশেরুকান্তির ক্ষত, এবং এই 
প্রদেশের কশেরুক-মজ্জাবেষ্ট |ঝাল্লর অর্ক,দে কাঞ্চ২ংকালের জন্ বেদনাই 
একমাত্র লক্ষণ উপস্থিত থাকিতে পারে । এরূপস্থলে ক্লোগ বাহুর স্নায়ু 
শু বলিয়া নির্বাচিত হওয়! অধৌক্তিক নহে, কিন্তু শীঘ্বহ কশেরুক মজ্জা- 
রজ্জুর অপার সংস্থষ্ট সান্নাইত লক্ষণাদি উপস্থিত হইয়া অপায়ের প্রকৃত 
স্কানের নির্দেশ করিয়া দেয় । অপরঞ্চ এই সকল রোগে সাধারণতঃ উভয় 
 বাহুই আক্রান্ত হর এবং সম্ভবতঃ কেবল অর্ধব,দ রোগে ইহার ব্যতিক্রম ঘটে, 
পক্ষান্তরে শ্নাহুশূল সাধারণতঃ এক পার্থ আক্রমণ করে। বাহুর ল্ায়ুশুল 
অতি বিরল রোগ । প্রার সর্বস্থলেই এই রোগ গুল্সবাযুর প্রকার ভেদ 
মাত্র। 

চিকিৎসা-তত্ব |-_এ সম্বন্ধে এস্থলে নৃতন' কিছুই রলিবার 
নাই। স্নামুশুলরোগে যাহা বিবৃত হইয়াছে তাহারই অন্ুদরণ করিতে 
হইবে। . | 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস| ।__এ সম্বন্ধেও বিশেষ উল্লেখ: যোগ্য 
রিছু দৃষ্টিগোচর হয় না। তাপ গাল্ভ্যান-পাংচারের বিষয় পাঠকের স্মরণ 
রাখিয়। কাধ্য কর! উচিত। 


২২৩০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিজ্ঞান । 
৪। পণ্ড কামধ্য স্নায়ুশূল বা ইণ্টার কষ্টাল নিয়ুরেল্জিয়। 


(11)091005ল] বি 60171515-) 


প্রতিনাম (- _পার্খশববেদনা ঝ৷ পুব্লডাইনিয়া (1১10161991015 ) ৯ 
বক্ষ-বেষ্ট-বিল্লির-শৃল বা! প্ররেল্জিয়! (1১10৩751218 )। 


বিবরণ ।___ইহা পণ কামধ্য স্নায়ু আক্রমণ করে। অধিকাংশ সময়ে 

হহ। বাম পারে ঘটে । হহা। প্রধানতঃ যুবতীদিগের রোগ, কিন্তু পুরুষগণও 
আক্রান্ত হইয়া থাকে । অনেক গুলি রোগ বৃদ্ধ বয়সেও দেখ! গিয়াছে । 
এম্থলেও রোগৎপাদনে স্নাযুরোগ প্রবণ ধাতুই গুরুতর সাহায্যকারী | উত্তে- 
জনা যাহ! হইতেই উপস্থিত হউক ইহা উৎপন্ন করিতে পারে । অভিঘাতের 
কলম্বরূপ ইহা! জন্মিতে পারে, অথব! দি কোন কারণ বশতঃ পোষপক্রিয়ার 
অবন্নতি ঘটে, ইহা উপস্থিত হইতে পারে। সাধারণতঃই বেদন৷ প্রায় অবিশ্রাস্ত 
ভাব ধারণ করে, কিন্তু অন্তান্ত স্নাযুশুলের ন্যায়, সুস্পষ্ট ও তীক্ষ প্রকোপ 
দেখ। দেয়। রোগনির্বাচনে ইহাই ষথেষ্ট যে এক অথব! একাধিক পণ কা- 
মধ্য ন্নাুর গতি বাঁহয়। বেদনা যায়, এবং সন্নিহিত কোন যান্ত্রিক রোগের 
প্রমাণাভাব থাকে । 

চাপে বেদনা স্থানের বিলক্ষণ বিশেষতা দেখা যায়। ইহাদিগের মধ্যে 
একটি মেরুদণ্ডের সন্নিহিত আক্রান্ত স্নাধুর উপরিদেশে, একটি কাক্ষিক 
রেখার উপরে, রেমাস পার্ফরেনস্‌ পেপীর উপরিদেশে, এবং একটি সম্বুখের 
যেস্থানে বেমাস পার্ফরেন্স্পেশী উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা-তত্্ব ।- _নায়ুশূলরোগে যেরূপ চিকিৎসা বিবৃত হুই- 

য়াছে, রোগের স্থানানুসারে পরিবর্তিত অবস্থায় তাহারই অবলম্বন করিতে 
হইবে। 

তথাপি চিকিৎসকের কার্যাসৌকর্্যার্থ নিয়ে আমরা কতিপয় নিতান্ত 
আবঞ্তকীয় ওধধের উল্লেখ করিলাম £- 


ইণ্টার কষ্ঠাল নিষযুরেলজিয় ৷ ২২৩৯: 


রেনাঙ্কুলাস বান্থলাস-__ইহা বিশেষরূপে বক্ষ-গ্রাচীরোপরে 
ক্রিয়াপ্রকাশ করে এবং পার্খববেদনার ন্যায় বেদনা! উপস্থিত হয়। আব- 
হাওয়ার পরিবর্তনে ইহার বেদনার বৃদ্ধি। ডাঃ হিউজের মতে, যখন 
বেদনা এত তীক্ষ যে রোগী মোটেই শরীর চালনা করিতে সাহসী হয় না, 
ইহ উৎকৃষ্ট ফলদেয়; অন্যান্ত অনেক চিকিৎসকও ইহার উৎরুষ্ট কার্যের 
পর্যাবেক্ষণ করিয়াছেন । বাম স্তনাধঃ বেদনাতেও ইহ উপকারী । 

সিমিসিফুপা-__ পার্ববেনা দক্ষিণ পার্খে অধিকতর থাকিলে ডাঃ 
ভিউজ ইহার প্রশংসা! করেন। গুল্সবায়ু অথবা জরায়ু-রোগগ্রস্ত রোগী 
ইহার ক্রিয়ায় বিশেষ উপযোগী । ইহার লক্ষণ সহ আমাশয়োপরিস্থ 
কোটরে দমিয়। যাওয়া! সহ মুচ্ছণরভাব উপস্থিত হয়। 

আসিক--__-অতি পরিশ্রম নিবন্ধন পার্ববেদনায় উপকারী । বক্ষে 
ঘু্টতার অনুভূতি । চালনায়, তদপেক্ষাও চাপে বেদনার বৃদ্ধি। 

রাস রেডিক্যান্স্‌-__ইহার পার্খশ-বেদনায় বেদনা ভীরবেগে 
স্কন্ধে বায়। 

গল্থেরিয়।--__বক্ষঃশুলে উপকারী, যখন সম্মুথ বক্ষাবরক-বিশ্লি্বয় 
মধাস্থানে (076018511070077) বেদনা! অবস্থিতা | 

গুয়েইয়াকাম-___ডাঃ ফ্যারিংটনের মতে গুটিকোৎপত্তি সহ 
পার্খববেদনায় ইহা! কচিৎ নিক্ষল হয়। 

ব্রায়নিয়1___-সথচিবেধ এবং ছিন্নবৎ বেদনার শ্বাসত্যাগে বৃদ্ধি । 
আক্রান্ত পার্খ -চাপিয়া শয়নে বেদনার হাসে ইহ! স্নান ভস্মম হইতে 
প্রভেদিত হয়। রসবাতিক ধাতুর পক্ষে উপযোগী । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।__সন্ভব্য সকলপ্রকার প্রতিক্িপ্ 
অথব। সাক্ষাৎ উত্তেজনার আকরের তত পূর্বক অনুসন্ধান এবং নিরাকরণের 
পরে যতদূর সম্ভব বক্ষপ্রাচীরের চালনার রোধ করিতে হইবে । আটাযুক্ত 
বন্ত-ফালির আচ্ছাদন ভ্বারা ইহা সম্পার্দিত কর! যায়। যেকোন আকারে 


২২৩২ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমা-বিজ্ঞান । 


তাপের প্রয়োগ ইহার সর্বোৎকৃষ্ট সহকারী উপায় বলিয়৷ বিরেচিত। সম্পূর্ণ 
এবং লাগ। বাধার” ইহা প্রয়োগের আবশ্তক । 

চিকিৎসক ইহা কখনই বিস্মরণ হইবেন ন। যে বক্র মেরুদণ্ড, ভগ্ম 
পর্তকাব উপারস্থ অর্ধ দঃ অথবা অন্তান্ত অস্বাভাবিক অবস্থা, উপস্থিত 
. থাকিতে পাবে, বণি থাকে, উপযুক্ত উপায়ে সংশোধন করা উচিত। অতি 
কঠিন রোগ যাহা প্রচলিত চিকিৎসায় নিবারিত হয় না, তাহাতে অস্ত্- 
চিকিৎসার প্রয়োজনীয়ত জন্মে। স্নায়ু প্রসারণ চিকিৎসার অবলম্বন করা 
যাইতে পারে, এই চিকিৎসার স্নায়র অংশবিশেষ চ্ছেদনও উপকারী । 


৫। কটিশুল বা নিয়ুরেল্জিয়৷ লাম্বেলিস। 
(500100171,0011197115 ) 


প্রতিনাম 1+__কটিবাত বা লানম্বেগ (1.7101)889)) গ্ৃপ্রসী বা 
লাস্বার-পেইন ( 1511101)71 12701) )| 
বিবরণ |___সাধারণতঃ এই ন্নাযুশূল কটিদেশ আক্রমণ করে, এবং 
বেদন। বহিদ্দিরে গমন করিয়া অধোদর, কুচকিবর ভাজ, অগ্ড-কোষত্বক, 
এবং রেতোরজ্জু বা কোষরজ্জ, ( ১1১61775116 ০০7০) মধ্যে বিস্তৃত হয়। 
ইহা সর্বস্থলেই এই সকল দেশ আক্রমণ করে না, ইহাদিগের মধ্যে বেদনা 
কোন এক অথবা একাধিক স্থানে সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে। 
অন্তপ্রকার কটিশুলে সম্মুখ-পার্স্থ ফিনরেলউরুত্বক স্নায়ু (৭771670- 
12071 চি10)1018] 0808115098৯), জজ্ঘ। সাধু (07811), এবং শোণী 
দেশীয় স্নায়ু (০1১01018101) প্রভৃতি মধ্যে একটি অথব। সকলই বেদনাক্রান্ত 
'হয়। 
কটিকশেরুকার পার্খে, শ্রোণ্যস্থি-শীর্ষের উদ্দে, এবং শ্রোণ্যস্থি বাহিয়া, 
অথবা অওকোবত্বগুপরি চাপে বেদনা-স্থান অবস্থিতি করে। 
এই সকল রোগ-নির্ধাচনার্থ সন্নিহিত শরীব্াংশাদির অতি যত্তপূর্ব্বক 


নিযুরেলজিয়! লাঙ্বেলিস।! . : ২২৩৩ 


তন্ন তন্ন অন্ুপন্ধানের আবশাক: প্রকৃতপক্ষে সর্বপ্রকার ন্নাযুশূল 
নির্বাচনই বর্জন. প্রণালীদ্বার সংসাধিত করিতে হইবে । সরলান্ত্র, 
বুহদন্ত্রের দ্বিবক্রাংশ (51৮0719 ) এবং কোলনান্্ অবশ্তই রোগোৎ্পত্তির 
সস্তব্য কারণ হইতে মুক্ত থাঁকিবে। জননেব্দ্রিয় এবং মৃত্রযন্ত্রাদির যত্বের সহিত 
পরীক্ষার আবশ্তক | অস্বাভাবিক মুদ্ুতর শব্দের (08 8৩১৯) অবগতি জন্য 

ংস্পর্শন এবং বিঘাতন দ্বারা সম্পূর্ণ উদর গহ্বরের পরীক্ষা করিবে। 
সঙ্ঘেপতঃ এই সকল নাধুর অন্তান্ত সর্বপ্রকার উত্তেজনার কারণাদির সম্পূর্ণ 
বর্জনের আবশ্তক | 


ইহা সম্ভব যে কটি স্নাযুশুলাদির মধো ক্রুরেল স্বাযুশূলই সর্বাপেক্ষা 
অধিকতর সময়ে ঘটে । ইহাতে বেদন। এই স্সাধুরগতি এবং বিস্তৃতির স্থানে 
উপস্থিত হইয়া নিষ্নাভিমুখে জানু পর্যান্ত যায়। ইহা! বল। যাইতে পারে যে 
কটিবাতের কারণাদির মধ্যে স্বাভাবিক অথব। অস্বাভাবিক যৌনসস্তোগ 
সংস্ষ্ট অমিতাচারই প্রধান স্থান অধিকার করে। স্বাযুশূলের সাধারণ 
কারণ অন্ঠান্ঠ স্থলে যেরূপ এস্কলে ও তন্দরপই | 
ভাবীফল |- _দাধারণতঃই শুভ পরিণাম ঘটে। 


চিকিৎসা-তত্ব ।_ইহাতেও সাধারণ স্নায়ুশূলের ওষধাদি বেদনার 
প্রকৃতি এবং রোগীর ধাত্বাদির অনুসরণে পরিবর্তিত হইয়! প্রযোজিত হয়। 
তথাপি চিকিৎকের স্মবণার্থ আমর৷ নিয়ে কতিপয় সর্ধদ। প্রয়োজনীয় ওষধ 
লিপিবদ্ধ করিলাম 2 

একনাইট-_রোগের তরুণ ও প্রবলাবস্থায় ইহার নিম্ন ক্রমের 
১ ১* অথব। ২* ) কিঞ্চিংকাল লাগ! বাধা বাবহারে আমরা আশাতীত 
ফল লাভ করিয়াছি । 

রাস্টকৃস-_প্রষ্ট ভগ্ৰ হকার স্থযান্্ প্রচণ্ড 
ন্বেচন্ন। ইহার প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণ। “চালনায় উপশম” অপে, 


২২৩৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্ষাও ইছা। অধিকতর বিশেষত্ব পায়, যেহেতু স্থলবিশেষে চালনায় বেদনার 
বুদ্ধি হইলেও ল্াঙন উপকার করিয়া থাকে । 

অপেক্ষাকত গভীর দেশের পেশীর আক্রমণে আ্রাহেনজ্ উপযোগিতা 
প্রকাশ পায়। অতি গভীরতর বেদনা, উখানের চেষ্টা করিলে অসাড়, 
থেংলানবৎ কনকনানিতে চালনার আরম্তে বেদনার বৃদ্ধির প্রমাণ দেয়। 
ইহ পুরাতন রোগের পক্ষেই বিশেষ উপযোগী বলিয়া অনুমিত। ডাঃ 
বেয়ারের মতে, কটিবাতে ভাষন এবং আর্পিবগ। হইতেও রা 
উন ইস্সেট্িশ্চ অধিকতর উপকারী । ক্রাসেন্ব কটিশূলের 
চাপে উপশম, কিন্ত শয্যায় বৃদ্ধি হয়। ল্লাজ্নেন্ল রোগী কোন কঠিন 
বস্তুর উপরে শয়ন করিতে ভালবাসে । 

নেটাম মিযুরিয়েটিকাম__ইহাতেও রোগী কঠিন কোন 
বস্তর উপরে শয়নে উপশম পায়। রোগী পশ্চার্দিকে বক্র হইলে 
ল্াহ্নেল্র বেদনার উপশম হয় । ইহাই উভয় মধো প্রভেদ। 

মাল্ফার-__ইহার কটি-শূলে হঠাৎ গতি শক্তির অভাব ঘটে । 
ঝটিকার পুর্বে রোগের বৃদ্ধিতে ইহ! স্বভডেগ্,ন্েন্স কথা ম্মরণ 
করাইয়া দেয়। প্েত্রলিম্ান্মা এবং ল্রভভীন্ পৃষ্ঠ বেদনা 
প্রাতঃকালে গাত্রোথানের পূর্বের অনুভব করা যায়। গ্ট্যাহিগজ্লেগ.- 
ল্িস্সাল্প এই বেদনা রোগীকে প্রত্যুষে শধ্যাত্যাগ করিয়া পদ চারণা 
করিতে বাধ্য করে। এই লক্ষণ কেলি ক্গাল্ল ব্রন্নিক্চান্মে গু 
দেখিতে পাওয়া যায়; রূজনী প্রায় ৩টার সময় ইহ। উপস্থিত হয় এবং ইহার 
সহিত তারবেধবৎ বেদনা! নিম্নাভিমুখে নিতম্ব বাহিয়! যায়। 

লিডাম পালেষ্ট্রা-__অনেকক্ষণ স্থিরভাবে বসিয়া থাকার স্তাত 
কাঠিন্ত অথবা আড়ষ্টতার অনুভূতি । 

হাইপেরিকাম-__ইহাতে কটিদেশে কনকনানি এবং স্থচিবেধবৎ 
বেদন! থাকে এবং বিশেষতঃ যে সকল স্ত্রীলোকের বাধ্য হইয়া শরীর অতি- 
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গ্রসারণ, ভারি বস্তর উত্তোলন এবং বারম্বার সিড়ি ভাঙ্গিয়া ওঠানামা 
$রিতে হয় তাহাদিগের রোগে ইহা উপকার করে। 

ব্রায়নিযী-____-রসবাতিক কটি-শুলঃ সামান্ত চালনায় বেদনার 
বৃদ্ধি। 

কান্কেরিয়া-_-ইহা। পৃষ্ঠ শূল, বিশেষত যে পৃষ্ট-শুল মেরু-মজ্জার 
উত্তেঞ্জনার স্তায় প্রতীয়মান হয়, আর্োগ্য করিয়া বিলক্ষণ খ্যাতিলাভ 
করিয্বাছে। ইহা পৃষ্ঠের অধ: অংশের বেদনা, পৃর্ণভাব অথব| জালাময 
বেদনায় উপকারী । কটি-শুল যাহা। শরীর চালনার আরস্তে বৃদ্ধি এবং 
ক্রমাগত চালন। করিয়া যাইলে হ্রাস পায় এবং যাহাতে স্াস্উন্্ন 
নিস্ষল হয়, ইহ! উপকার করে । রোগীর ব্ক্যাক্ক্রেত্িজ্ীন্ব শ্বভাব 
এবং ধাতু থাকিতে পারে । 

কেলি ফসফরিক ম--__ডাঃ সালার আবিষ্কত একটি টিন্থুরেমিডি 
বৰ উপাদান পোষক ওষধ। রসবাতিক খঞ্জতার বিশ্রামে এবং চালনার 
আরম্তেহ বৃদ্ধি; পক্ষাঘাত প্রবণতার উপবেশনাবস্থা হইতে উত্থানে বৃদ্ধি। 
কোন কোন ওষধের পৃষ্ঠ-শুল উপবেশনে বৃদ্ধি পায়, তন্মধ্যে স্কোব্যাল্উ, 
জি স্ন, এবং ব্েম্নাহিতল ইত্ডিম্ক। প্রধান । 

নাকৃস ভমিকা-__ইহা পৃষ্ঠশূলের অন্ততম ওঁষধ, বিশেষতঃ যদি 
মেরুমজ্জার সংস্ষ্টত। থাকে । বেদনা কটিদেশে হয়, এবং বূজনীতে শধ্যায় 
শয়নে বৃদ্ধিপায়ঃ বিদারণ অথবা দ্বুষ্টবৎ বেদনার সহিত পৃষ্ঠে হঠাৎ 
স্থচিবেধের অনুভূতি থাকিতে পাব্রে; এই বেদনার একটি বিশেষ প্রকৃতি 
এই যে পার্খ পরিবর্তন করিতে রোগী উঠিয়া বসিতে বাধ্য হয়। ইহার 
একক্প প্রাত্যুষিক পৃষ্ট-শুল দেখিতে পাওয়। যায়, ব্োগী যত অধিক্কাল 
শধ্যায় থাকে, ততই তাহার বুদ্ধি হয়। অপরিমিত যৌনসঙ্গম নিবন্ধন ষে 
ৃষ্ট-শুল জন্মে নান্কতন ভ্ডন্মি কষা এবং স্ট্যাম্থি্লগ-ল্িক্স। তাহার 
ওধধ হইতে পারে। 


২২৩৬ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ফসফরাম-__ইহাতে উভয় অংসফলকাস্থি মধাপ্রদেশে তীক্ষ 
জ্বালার সহিত পৃষ্টটকশেরুক কন্টক প্রবর্ধনের স্পর্শীসহিষুণতা জন্মে, 
হিনতকলিনত্তি পৃষ্ঠে কবরয়া হঠাৎ বেদনা ধরে। 

লাহকোপাডয়াম-___অংশফলকাস্তি দ্বর় মধ্য প্রদেশে কয়ল। দ্বারা 
দগ্ধ করার ন্যাপ জালা; এবং নিষ্ন পৃষ্ঠে কাঠিগ্ত ও বেদনা । 

অকৃজ্যাপিক এদিভ |-_তীক্ক পৃষ্ঠ-বেদনা অবস্থানের পরিবর্তনে 
উপশম হয়) অনুমিত হয়, পৃচ্গ এতাদৃশ ভর্বল যে শরীর ধারণে অক্ষম। 
বেদনার বিষয় চিন্তায় তাহার বৃদ্ধি, ইহার সহিত দৌর্বলা, এবং অঙ্গাদিতে 
অসাড়তা, পৃষ্ঠের নিম্নাংশে, উভয় ক্বন্দ মধো বেদনা, এবং কোন্প্রকার চালনা 
অথব৷ শ্রমে বেদনা, 'এবং চাপে তাহার বুদ্ধি । ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বেদনা । 

সপিযা--__-জরায়ুরোগ ঘটিত পৃষ্ঠশুলের অনেক সমক্কে ইহ। দ্বার! 
উপকার হয়। ভ্রমণকালে নিয় পৃঙ্গে সাধারণ দুর্বলতা উপস্থিত ভইলে, 
উপবেশন কালে বুদ্ধি পায়। পুষ্ঠে হঠাৎ বেদনায় বোধ বেন ভাতুড়ির 
আঘাত লাগিয়াছে, কোন কঠিন বস্তর উপরে পৃষ্ঠ চাপিলে উপশম । 

ইন্কুলাস-__-অনেক সময় পৃষ্ট-বেদনার উপকার করে, এবং 
জিলপিজ্আা্ নায় তাভার ভুমণকালে বুদ্ধি হয়। কটি-শ্রোণী প্রদেশের এই 
কঠিন, এবং মুছ্ধ কনকনানি বেদন ত্রিকাস্তি এবং কটি আক্রমণ করে, এবং 
ভ্রমণকালে পৃষ্ঠ যেন খসিয়া পড়ে । গর্ভাবস্থার পৃষ্ঠ শুল, বিশেষতঃ যদি 
ভ্রমণে অথবা সম্মথে নত হইলে বুদ্ধিপায়, অনেক স্থলেই ইজ্জু,লাস্ন 
দ্বারা প্রশমিত হইয়া থাকে | 

সিমিসিফুগ1---_-জরায়ুরোগ ঘটিত প্রচণ্ড পৃষ্টশৃল, বিশেষত; 
রূলব'তিক ব্রোগগ্রস্ত স্ত্রীলোক দিগের । 

আনুষঙ্গিক চিকিশস] |-__উষ্ণ সেক, ওষধসিস্ত অথব। সহজ, 
অনেক সময়ে উপকারী । অতি তপ্ত করা৷ শুক্ষ বায়ুও অনেক স্থলে স্থৃফাল 
দর্শাইয়াছে। ফ্যারাডিক, গ্যাল্ভ্যানিক এবং স্থিতিশীল (51500) 


সায়াটিক নিযুরেলজিয়! । ২২৩৭ 


প্রকারের বৈদ্যতিক স্রোতও সাহাধ্যকারী এবং আরোগা প্রদ। কটিদেশো- 
পরি শুক্ষমোষ্ণ (7৮ ০81)1)1006)9 একটি প্রকৃষ্ট উপায় এবং কখন 
কথন ইহাই বথে্ট। অন্তান্ত বিবর় সাধারণ স্নারু-শুল চিকিৎসার দ্রষ্টব্য । 

৬1 বজ্জণ ন্নাহুশুল বা সাযাটিক নিযুরেল্জিয়া । 

(:১০17010 ০111771017,) 

প্রতিনাম | বঙ্গণবাত রোগ বা মেলাম কণ্ট নিয়া (লালা 
(0০)101771)) বজ্ষণ স্নাুশুল বা! ইন্িয়াটিক নিযুবেলজিরা (1১০171717০ 
আনা তোন।) গরধসী বা সায়াটিক। (১০171107 )। 

বিবরণ 1-_ইং, অন্যতম অতি সাধারণ 'প্রকারের নাযুশুল। 
হাতে স্ত্রীলোকাপেক্ষা। পুরুধগণই অধিকতর সময়ে আক্রান্ত হয়, তাভার 
প্রধান করণ এই যে ম্ীলোকগণ স্বপ্পই ইহার কারণ সংত্রবে আইসে। 
জীবনের মধ্য সময়েই ইহা মতাব সাধারণ বলিয়া বিবেচিত ; কিন্তু ব্রযস্থগণও 
মুক্ত নহে । বজ্গণ আ্সামুশুল বলিয়। নির্বাচিত অধিক সংখাক ব্রোগই 
প্রকৃত শ্নাযুশুল নহে; বজ্ষণ নায়ুপ্রদাহকে গ্রভেদিত করা অনেক 
সময়েই অতীব কঠিন সাধা। মঙ্গলের বিষয় এই যে, চিকিৎসা মৌকরার্গ 
হাহা (নিতান্ত 'প্রদোজশীয়ও নহতে। তরুণ এবং পুরাতন ভেদে রোগ 
ই প্রকার বলিরা গণ্য । তরুণ রোগে অতি কঠিন বেদনা ভওয়ায় 
রোগী অসহার হইয়া পড়ে এবং সঙ্গে সঙ্গে নানাধিক জর থাকে । অনেক 
সময়ে প্রায় ছয় সপ্তাহ রোগের ভোগ হইবার পর প্রায়শঃত আরোগ্য 
শেষ হয়, কিন্তু কখন কখন পুত্রাতন অবস্থায় যায়। সহজেই বোধগম্য 
হইবে বে ইহা অবিঘিশ্র স্নায়শূল নহে, কিন্তু তথাপি এই সংশঅবে ইহার 
বিষয়ের উল্লেখই সুবিধা জনক। 

কারণ-তত্বব ।__হ্বাঘুরোগ-প্রবণতাবিশিষ্ট ধাতু, অন্তান্ত নায় 
এুলের স্তায় এ রোগেরও একটি গুরুতর কারণাংশ। ' সাধারণ দৌর্ববল্য, 

২৭ 


২২৩৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পোষণের দোষ এবং রক্তহীন অবস্থাদি এ রোগের পুর্ব প্রবর্তক কারণ 
বলিয়া বিবেচিত হয় না। 'উপদংশিক অস্থ্যর্ধ,দ ব্যতীত উপদংখও ইভার 
কারণ্-শ্রেণীনধ্যে গণ্য নহে। ইহারা কথন কখন দ্বিপার্খীয়। কচি 
একত্র পাশ্ীয় সায়াটিকা উৎপন্ন কনে । সুরাবীঞ অথবা সীদক 
বিষাক্ততা হহ59 ইভা জানাতে গারে, এবং বিলঙ্গণ অনেক স্নয়েই পারদ 


সস, 


১] তপন করে না। 


৯] 


ইহার মূলে থাকে । পুঙ্জমে5 ৪ স্বন্পতধ সময়ে 
মে কোন প্রকার সংক্রামক বে 

সায়াটিক। বা গ্রপ্রসী সংঘটিত তইতে গাবে। পেনীর রসবাত এবং 
ক্ষুদরবাত অনেক সময়েই ইহার কারণরূপে বন্তমান থাকে । নিম়াঙগের 
অতি পরিশ্রম, লুদীর্ঘকাপ কঠিন বস্তুর উপরে পবেশন, অথব। উপবেশন 


বোগেওএ ভোগকালে অথব। পরিনাদে 


দোষে হি উপরে অগ্গপরভ্ত চাপ ইভ। উৎপন করিতে পানে। 
শৈত্য এবং সিক্তঠা সংস্পশ, বিশেবঠঃ কোন শাতগ বস্তুব্ন উপরে উপবেশন, 
অনেক নময়েত ইভার কারণ । বে কোন প্রকার অভিঘাত ভইতে 
সাঁরাটিক? জন্মিতে পারে। ঘেসকল কারণিক অবস্থা জগ্যান্ত সানুশুল 
অথব! ল্লায়বিক প্রধাভে প্রাতাক্ষপ্ু উন্ভেজন। এবং কশেরক মাজ্জের 
অপায়ো্পনে ক্রিয়া প্রকাশ করে) এরোগেগ সমভাবে ক্রিয়াশাল 
ইতে পারে। সম্ভব যে ঘাত। কিছু কটি-কশেরকা মজ্জায়, কটি ধা লাম্বার 
সায়ু 


ৰ্খ 


রা 


ল অথব। বঙ্গণীয় বা সাঘ়াটিক ক্লাসুর গত বাতিঝা মে কোন স্থানে 
এ অগবা তাহাদিগের উপরে চপ টু করে, সায়াটিক। বা 
গরলীর কারণরূপে বিবেচিচ ভইচে পারে । 
লক্ষণ-তন্তব 1-_ইতি পুর্বে বে হরুণ খ্োগের বিষর উল্লেখিত 
হইয়াছে, অনেক সময়েই ভাভার আক্রমণ বরঞ্চ 521৭ হইয়া থাকে, যদিও, 
কথন কখন পুর্বে অস্বস্তির অনুভূতি এবং সায়াটিক ব৷ বজ্ঘণ প্রদেশে 
ন্যুনাধিক মৃদু বেদনা হয়। বেদনা পরিফার রুপে সায়াটিক ক্সাধুর 
গতি বাহিয়া হয়, এবং পদ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে, এবং অতি 


সায়াঁটিক নিনুরেলজিয়া। ২১৩৯ 


কঠিন হইতে পারে । অনেক সময়েই কার্ধাতঃ ইহা অবিশ্রান্ত ভাব ধাঁরণ 
করে এবং অত্যন্ত তীক্ষতার সভিত স্থম্পষ্ট প্রকোপ উপস্তিত হয়। 
প্রত্যেক চালনাহই বেদনার বৃদ্ধি করে। অনেক সময়ে ভাবোত্তেজনা 
বেদনার বুদ্ধ ঘটায়। সাধারণ »ঃ নানাধিক জরব্রভাব থাকে । কোন কোন 
প্লে তাহা রোগের প্রধান লক্ষণ বলিয়। পরিগণিত হয়, কিন্তু অন্ঠান্ত স্থলে 
ইহ। পানাগ্ঠহ মনধোগ আকর্ষণ করে । সকণ লক্ষণই দিনের পর দিন দিন 
তাক্ষভার আতশর পারুবস্তনশাপ হর। একদিবস প্রত্যেক রোগাত পোগের 
উপশম [বিষয়ে নিশ্চিত থাকে, পরদিবস সমনিশ্চিত বূপে বিপরাত 
ঘটন। উয়। যনই চিকিৎসা হউক, উঠা প্রায় সপ্ধবাপা সন্মশ যে আক্রমণ 
প্রায় ছয় সপ্া5 গ্তারা হয়। সাধারণতঃ পরে হ5। যেন দ্রুত অন্দ্ধান 
করে, এবং জর অগব৷ স্ুদার্ঘ যন্ণ| ভোগ এবং শব্যায় আবদ্ধ থাকা প্রভৃতির 
স্বাভাবক ফলম্বরপ আবোগাবস্থার ছুর্বলভাদি ব্যতাত, রেগী আরোগা 
লভ করে। প্রারশঃইহ পরিণামে কোন রোগ লক্ষণ থাকিয়ঞ্যার না, 
কন্ধু পুত্বাঠন সায়াটিকা শেণ থাকিতে পারে, অথবা সম্ভবত আত 
স্বল্পতর স্থলে কোন প্রকারের পেখা সংকোচ অবশিষ্ট থাকে । সন্নিতিত 
(শাণিত-ধন্ধ চালক ( ৮৭২৫)1১0)0৫]), অগ্ঠভূতিধ (১০1১১), এবং 
পোধণ ক্রিনা সাধক (101019016) স্সারবিক বিশুংখলা, পেশিক জঙ্গণাধি 
এবং অশান্ত দৃত্য যাহা অনেক ফমঘ্েহ এই প্োগের সাহত উপাস্থৃত 
হয়, তাহার কোন |বশেবত্ব না থাকার এম্কলে উল্লেখ নিচ্ছয়োজন। 
ইন্ারা৷ অগান্ত পর্িবর্তনশাল। 

রোগ-নির্ববাচন |-__বেদনা বক্ষনীর বা সায়াটিক শ্লাম় এবং তাভান 
ণাথা-প্রশাখায় সীমাবদ্ধ থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে অগ্ত কোন অপায়ের 
সম্ভাবন। থাকে না, এই এক নীত্র ঘটনা এই রোগ নিক্বাচনে যথেষ্ট । রোগ 
পৃথগৃভাবে হ্ৃদয়ঙ্গম কর! কঠিন নহে। 

উপরে আমরা তরুণ সার়াটিকার বিষয় লিপিবদ্ধ করিলাম । ফলতঃ 
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সাধাব্রণতঃ আমব্রা ষে রোগ দেখিতে পাইয়া থাকি, আক্রমণ এবং 
লক্ষণাদির প্রকৃত্যন্থসারে তাহাকে পুরাতন পর্যা্জ মধ্যে গণ্য করা যায়। 
আমরা নিয়ে ৩াদ্বষয়ের বর্ণনা করিয়া পরে উত৩তয় প্রকার রোগের চিকিৎস! 
এক সঙ্গে লিপি বন্ধ করিব । 

এই সাধারণ প্রকারের স্বায়শুলের আক্রমণ সম্পূণ ধীর গতি বিশিষ্ট । 
নিতম্ব দেশে অথবা! উঞ্-পশ্চাতে প্রথমে মুছ অন্বস্তির অনুভুতি উপস্থিত 
হয়, এবং সম্ভবতঃ শাহার সহিত যেন নিম্বা্ধ পারশ্রান্ত বলিয়া অন্থভূতি 
জন্মে। 'এক সপ্তাহ কালের মধ্যে এই অনুদ্ঠাঠ বুদ্ধি পাহয়া প্রক্কত 
বেদনায় পর্যাবসিত ভয়। 'প্রথন অবস্থার হতা আকুঈবৎ বেদনারূপে 
প্রতাম্মান হয়, এবং অনেক দিন স্থায়ী সোগ মধ্য অনেক স্কলেই এই 
আকুষ্ঠ এবং পেষণবং বেদনাপেক্ষা অধিকতর কিছু ভয় না। সচরাচর 
ইহ। নিম্নাঙ্গের নিয়বাভা গন্ত করার শ্ঠায়, খিদ্ধবৎ, ছুরিকাঘাতের শ্টায়, অতীব 
যন্ত্রণাপ্র«ৎ বেদনার প্রকৃতি পায়। অনেক সময়েই একরূপ অবিশ্রান্ত 
বেদনার সিত ন্যনাধিক কঠিন তাক্ষতার সুস্পষ্ট প্রকোপ উপস্থিত ভয় । 
বেদনা সার়াটিক স্নাবুর গতি এবং বিস্তুতিতে সীমাবদ্ধ থাকে । রোগীর 
পক্ষে বিলক্ষণ সাধারণ ঘটন!| থে সে অঙ্গুলি দ্বারা নিতম্বদেশে বজ্ষনীর রন্ধ- 
পথে (১0700 07700) ) আলাম বভিবাগমন হহতঙে উব্বস্থি-প্রবদ্ধন 
(৮5১০1801091) এবং বজ্ষণাঞ্থিকন্দবৎ উচ্চতার (৮40০1 150))11) প্রায় মধ্য 
বাহিয়া উরুর পশ্চান্ভাগের |নগ্লাভিমুখে, জানুপশ্চান্দেশে এবং গুল্ফ-প্রবদ্ধন 
(1775115)11) পর্ধান্ত খাণুত্র ঠিক গতি নিদ্দেশিত করে। নিব্নাঙ্গের বৃহত্তর 
শিরা (১7101)7)0051772000) দেশাংশ মাত্র আক্রান্ত না হইতে 
পারে। নিরম এই যে কেবল একটি স্নাবু - আক্রান্ত হয়। কঠিন আসনে 
উপবেশনে, কোন প্রকার চাপে, বেকোন প্রকার ভ্রমণে অথব! চালনায় 
প্রায় সব্বস্থলেই বেদনার বুদ্ধি হয়। রোগী বিলক্ষণ সুস্থ বোধ করিয়। 
ভ্রমণে প্রবৃত্ত হইতে পারে, কিন্তু অল্প সময়ের মধ্যেই দেখিতে পায় ষে 
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বেদন| ক্রমেই কঠিনাপেক্ষা কঠিনতর হইতেছে । উপবেশন অথবা 
দগ্াঁয়মানাবন্থায় যশ্দর সম্ভব রোগী সুস্থ পার্খে ভর করিয়া আক্রান্ত অঙ্গ 
রক্ষা করে। উরু সংকুচিত করিলে, অথবা নিনাঙ্খন্ বাখিলে রোগী 
বেদনা অনুভব করে। সাধাবণওডঃ রোগী জানত এবং বজ্ঞণ সন্ধি কিঞ্চিৎ 
ণরু করিয়া ভ্রমণ করে 'এবং দণ্ডায়মান হয় । কখন কপন এই সম্পূর্ণ 
রুগ্ন শরীাদ্ধভাঁগে কম্পন এবং অন্ত ভ£ত-বিশ'খলা উপস্থিত হয়। 
পণ্চাৎ শ্রোণ্যস্থি-কণ্টক গ্রবদ্ধনেব (01170 ৭7770) পাশে বভভর বন্ধ, 
পথে বঠিরাগমন-স্কলে। এ পটিয়া ন মাক্সিমাস পেনার নিয় কিনারায়, উত্ধস্থি- 
উদ্দ পরবদ্ধনে (117010110৮7) এবং বজ্ষণাস্থি-কন্দের মধ্য প্রদেশে, জান্ু- 
পৃশ্চাদ্দেশের মধান্ুলে এব, সম্ভব» গুল্ক গ্রবদ্ধন (/041160)1) প্রভৃতির 
নিকটে চাপে বেদনা স্থান অবস্থিত প্রক্ুত সারাটিকা ব্রোগে স্সাঘুর 
সম্পূর্ণ গ না চাপে বেদনা থাকে না, কেবল নিদ্দিই স্থানে চাপে বেদন। 
অনুভূত ভর । ও 
রোগ-নির্ববাচন 1___রোগ-নিব্দাচনে বেদনার মল, এবং পিস্তৃতি, 
এব চাপে বেদনা-স্থানের নিদ্ধারণ করিতে হইবে । পরে রোণীকে চিতভাবে 
শল্ান করাইয়া এবং জানখন্র রাখিয়া নিম়্াঙ্গ উত্তোলিত করিতে ভইবে; 
বজ্জণ ম্ারুশূণ বা পায়াটিক। বর্তমান থাকলে, পদ যদ প্রায় বার ইঞ্চি 
উত্তোলিত করা যায় পায় সন্দস্ঞলেই বেদন। উপস্থিত ভয়, এবং সায়াটিক সামু 
টান টান বা প্রসাবিত ভঘ বলিরা পদের উচ্চব্র টত্তোলন বেদনার 
বৃদ্ধি হয়, কিন্ত জানু বক্র করিলে তৎক্ষণাৎ বেদনা অন্তদ্ধীন করে। রোগ 
সায়াটিকা হইলে স্পশজ্ঞানের লোপ, পক্ষাঘাত অথবা অপরুষ্টতার চিহ্রাদি 
উপস্থিত হইবে না। অঙ্গ চালনা হইতে বেদনার ভীতি প্রযুক্ত রোগী 
অসম্পূর্ণ পক্ষাঘা 5 উৎপন্নের ভান করিতে পারে । সামান্ত পর্যাবেক্গণ্ণই 
জদ্গমা হইবে থে ইহাই দুষ্টতঃ চলতশক্তির অপচয়ের কারণ। কশেরুক- 
মাজ্জের় অপায়ে বেদন। কখনই সায়াটিক ক্নায়ুতে সীমাবদ্ধ থাকে না। 
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পৈশিক বূসবাতে চাপে বেদনা-স্থান বর্তমান থাকে না এবং বেদনা এক 
অথবা একাধিক ন্নায়ুতে সীমাবদ্ধ না হইয়া বিস্তৃত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
পেশী নিম্পীড়িত, অথবা তাভার সন্নিবেশ স্থান চাঁপিত কত্িলে তাহাতে 
বেদনা হয়। বজ্ষণ-সন্ধি-রোগে (1)10-101)1 0155৭৭০) কটিস্থ বেদন। 
সন্ধির অভান্তরে থাকে, জানু সন্ধিব্র উপারস্থ বেদন। সায়াটিকাবু সহিত অতি 
নিকট সারৃগ্ত প্রকাশ করিও পারে, কিন্ক চাপে বেদনা-স্থান উপস্থিত থাকে 
না। সরলাগ্ধ এবং বাশ্তকোটর এখং চদর-গহ্বরাধির |বশেধ যন্ত্রের সহিত 
পরীক্ষা ভওয়া উচিত ; কেনন। এহ সকল এরান্রাংশে বেদনা উৎপন্ন করিবার 
বথেষ্ট কারণ আছে কি না তাহার নিশ্চয়তা ব্যঠাভ অনেক বোগীব্র রোগ 
প্রভোদত৩ করা যায় না। হহা স্মরণীর থে লারু প্রদাভ এবং শ্লারশুলের মধো 
সব্ধস্থলে প্রভেদক ব্রেথা পাত কণা অসন্তব। শলারপ্রধাভ স্পইতর ভাবে 
গণি, অনুভূতি এখং পোবণ সংস্থষ্ঠ বিশ্বখলা উত্পাধনে যণেষ্ট হইলে 
স্বাতন্ত্রা নিরূপণ কঠিন নহে । 

ভাবীফল |-_-৫াগার বরন-বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে আরোগা সম্ভাবনার 
হাস হহতে থাকে । এমন কি, বন্ধ বৎসর পণ ভহার পুনব।ক্রমণের 
স্পষ্ট হর সম্ভাবনা দুঈ হয়। প্রমবাশ্ডিক, শৈআপধির সংম্পশ ঘটি৩ এবং 
অভিথাতক রোগাদি জুভপারণামের আশা শ্রধান করে।  ফলওঃ 
কারণের অপনগনীগভার সম্তাঞনাহই অবশ্ত ভাখীফলের পরিবর্তন সাধিত 
করে। 

চিকিৎসা] রী _এন্নলাইউ--শৈভা-নং্দন,  সিক্ততা 
এবং ঘম্ম বসিয়া যাওয়। হহতে ব্ুপ্ত সঞ্চয়িক প্রকারের সারাটিকা রোগে 
একাাইডি উপকারী । আক্রান্ত শপীবাংশে, বিশেযতঃ পদাঙ্থুলিতে 
অত্যন্ত অসাড় 5, অনুভূতি বিপর্ধায়। এবং চিমটিকাটার এবং শাতলতাবু 
অনুভূতি অন্মে। ইহার বেদনা রুজনীতে অত্যন্ত কঠিন এবং বদ্ধিত হয় 
রোগী আস্থর থাকে এবং আক্রান্ত স্নারু বাভিয়। চন্‌ চন করে। 
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গরনইন-__-অত্যন্ত দপদপানি, অপাড় হা, গুরুত্বান্ুভাত এবং অস্থস্তি 
থাকিলে ডাঃ হেল ইহার ৬ ক্রেমের প্রসংশা করেন। 

বেলেডনা ইহাতে অভান্ত প্রদাত জন্মে এবং হঠাৎ বেদন। উপস্থিত 
হর়। ইভাতে স্নায়বিক প্রদাভ, এবং স্নায়ুর গতি বাতিয়া স্পশা-সতিষ্ুতা 
থাকে) ধিশেদ করিদা রজনীতেই বেদন। কঠিনভর হয়, কগ্ন অংশাদির 
স্পনে অসভিষুত। প্রকাশ পাধ, সাদান্ত ঝাকি অথবা দমক। বাতাস বেদনার 
বুদ্ধি করে। অপরাহঠে অথবা সন্ধাক।লে কাঠন কন্ডভনবৎ বেধন। উপস্থিত 
হয়; পুনঃ পুনঃ অবস্থানের পারুবন্তন ক্িঠে ভয় ; চালনা, গোলমাল, ঝাঁকি 
অথবা সং্পন বেদন!ব বুদ্ধি করে; পোগী খস্ক্রের সংস্পশ9 সম্ভ করিতে 
পাবে না। অঙ্গাণ ঝুণাইল রাখা, ভাপ এব খছু অবস্থান উপশম 
প্রদান করে। 

আর্মেনিক-_-ইহাতে বেদনার সম্পূণ বিরাম ঘটে; বুজনীর 
কোন বিশেষ অংশে বেদনার প্রকোপ অসভনীর হইয়া উঠে; ইভ! সবল 
চালনায় বুদ্ধি এবং ম্দ্ধচালনার হাস প্রাপ্ত ভয়। শৈতো ইভার বৃদ্ধি এবং 
তাপে ক্ষণিক উপশম ভন । ইঠা প্রদাভি, বি্যাক্ততা অথবা প্রভিক্ষিপুত। 
বঠিত অবিমিশ্র সারশুল | সায়াটিকীতে আক্লেন্িশটাক্র অন্ত তম 

নিভর যোগ্য ওউষধ। সায়াটিক স্নায়ুর অনিশ্র স্গারুশলে অসতশীয় 
বেদন। থাকলে লঙ্যা।সম্মিলা ভূর বিষয়ও স্মরণ করা উচি৬) উচাতে 
বেধনার বুদ্ধর অনুপাতে শখীপ শাপের বুদ্ধি ভতে থাকে । 

রাস টকৃসিকডেগু, ন-__-সারাটিকার টি পোশিক এবং খন্ধনীত্র 
সংস্ুষ্টত। জন্মিলে ই5| আদণ বব স্বরূপ । ইহা নু5ন রোগে কখনঠ উপ- 
যোগী হয় না,কিয়ৎ কাণ পরে ইভার সময় উপস্থিত হয়। ইহার ছিন্নবৎ 
এবং জালাপুক্ত বেদন! ন্বিশ্রা্ন জালে জকি এবং জাজন্নাম্ 
ভিবিও৩ কালেল জন্ব হান পাইয়া থাকে। খঞ্জতা এবং 
পৈশিক সংকোচন প্রবণতা দুষ্ট হয়, এখং কোষ্ট-বদ্ধী থাকে । ইহা একরূপ 





২২১৪ বৃহৎ হোমওপ্যা!থখক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 
বুসব্ণত5ক সায়খটকাফ জাধুর তদ্দদস খোল আক্রান্ত হয়। মিশ্রিত বজ্ঞুণ 
নামুশূল | ১০৭০ ) এবং কটিবাতের পঙ্ষে ইহা সর্ধোত্রুঠ ওষধ। 
সিক্ততা-সংস্পর্শ অথব| ভারি বন্ধর উত্তোন, টানাটানি এবং অতি পরিশ্রম 
ইহার সায়াটিকার কারণ। তাপে প্রভৃত উপশম প্রদান করে। 
কল(সিন্থ___-ইহা অতি কঠিন রোগের সর্বোৎকৃষ্ট উধধ। ইহাতে 
সায়াটিক স্নাধুর বেদন। জানু অথবা গুল্ৰ পর্যান্ত প্রসারিত হয়, 
এবং কোন প্রকার চালনা, বিশেষতঃ শৈত্য ইহার বৃদ্ধি করে। বেদন' 
আবেশে আবেশে হয়, এবং পরিণামে অসাড়তা এবং আংশিক পক্ষাঘাত 
রাথিয়। যার। ইভাঁতে একরূপ অন্তভূভি জন্মে বাহ। ঘেন “উরু লৌহ পতর 
দ্বারা আবদ্ধ,” অথবা, প্পাক দিয়া পাক সাঁড়াশী বসান” বলিয়া কথিত 
হইয়। থাকে ; পেশীসুলি ভয়ানক দ্ূপে টান টান এবং কঠিনরূপে অনমনীয় 
হয়| ইহার নোগ বিশেষ করিনা দক্ষিণ পার্শ আক্রমণ করে, এবং 
ন্রমণকালে সথচিবেধবৎ বেদনা হয়। নূতন রোগেই ইভা বিশেষ উপকারী, 
ষদিও ডাঃ আইগিডা অনেকদিন স্তারী একটি রোগ ইহা ৩* দ্বার! 
আরোগা করিয়াছিলেন, রোগে আক্ষেপ এবং প্রচণ্ড বেদনা ছিল। 
নিতম্বদেশ বোড়িয়া সংকুচিত বোধ । পিচ বেদনা হঠাৎই যায়) বেদন! 
খোচামারার শ্তায় এবং জালানৃক্ত, এবং সকলই শৈত্য অথব। সিক্ততায় 
এবং রূজনীতে বুদ্ধি পায়, ততকালে 'মঙ্গাদির জন্য রোগী কোন স্বস্তিকর 
অবস্থান পায় না। স্নায়বিক পরিবর্ভন ঘটিত সাঁরাটিক1 রোগের হুললচিনিজ্ছ 
আদর্শ ওবধ স্বরূপ; এই স্নায়বিক পৰিবর্তনের সহিত বিশেষ 
কোন প্রাদাহিক অবস্থা গাকে না। এস্থলে ইহা আসেননি, 
ব্যান্মস্পিলা, তল্জিম্সিক্রাস্ন। এবং স্যাহ্গাভিনস্্াক্ 
সহ সংস্রব বিশিষ্ট । ডাঃ ভিযুঈ এস্থলে ৬ গ্রমের প্রসংশা করিয়াছেন। 
ন্যাফালিয়াম__ইহা হুলঙলিন্ছেজ্র সহিত সম্পূর্ণ সাদৃশ্য 
প্রকাশকরে । ডাঃ ওকনর বিবেচনা করেন অন্বিধ লক্ষণ অন্থুপস্থিত 
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থাকিলে ইহা! সর্বোৎকৃষ্ট উষধ এবং অন্তান্ত চিকিৎসক ইহাকে অমোঘ 
বলিয়। বিবেচনা করিয়া থাকেন৷ ইহাতে স্নারু বাহয়া ীক্ষ বেদনা, এবং 
অসাড়তা জন্মে । ইহাতে সম্পূর্ণ শ্নারুকাণ্ড এবং প্রধান প্রধান শাখা 
আক্রান্ত বলিরা অনুমিত হয় । ইহার "বদনা শর়নে, চালনায় এবং পদ- 
নিক্ষেপে বুদ্ধি, এবং চেয়ারোপরি উপবেশনে উপশম পায়। বেদন! 
পদান্ুলি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় । 

টেরিবিস্থ--___নিয়াঙ্গের তীক্ষ স্পরশশাসহিধুতভার সহিত ক্নামুপথ 
বাহিয়া বেদনা; বেদনার প্রকৃতি আকু্-বং, ছিন্ন করার স্তায় এবং 
পক্ষাঘাতিক | 

আধিকা-___অতি পরিশ্রম ঘটিত সায়াটিকা রোগে ইহা 
উপকারী । তীক্ষ বেদনার পর পিষ্টবৎ অন্ভূঠি। 

রুটা গ্র্যটাভিওলেন্দ-- ইহার পৃষ্ঠের নির্বাহী তীরবেধবং 
বেদনা প্রথম শরীর চালনায় অথবা উপবেশনান্তর উানে সাঞ্ঠাটিক 
শ্নাধু বাহিয়া নিয়াভিদুখে বায়; বেদনার প্রকোপকালে রোগী অবিশ্রান্থ 
লমণে বাধা হয়। সিক্ত অথবা মাল বায়ুতে এবং শীতল প্রয়োগে 
ইহার বুদ্ধি। 

ব্রা়নিয়া--_ইভাও তীর বেঁধার ম্তার বেদনা জগ্গ 'প্রসিদ্ধি পাভ 
করিয়াছে ; শরীর চালনার বেদনার বৃদ্ধি, এবং কঠিন চাপে ত্বাঁস 
ইহার বিশেষত্ব । ব্রসবাতিক সায়াটিকাব্র পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । 

লিডাম--__ইহাতেও সায়াটিক ম্নাধুর রসবাত নিশ্রিত বেদনা 
জন্মে | 

কেলি আয়ুডেটাম-__:ইহার সায়াটিক স্বায়বেদন! রজনীতে, 
এবং আক্রান্ত পার্খ চাপিরা। শয়নে বৃদ্ধি, এবং অঙ্গের চালনায় উপশম 
প্রাপ্ত হয়। মার্কারির অপব্যবহার অথবা উপদংশ রোগ কারণ হইলে 
ইহা বিশেষ উপষোগী ওষধ। 


২২৪৬ বৃহৎ হোমিওপাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কেলি বাইক্রম-__-ইহার বাম উরুদেশে তীর বেধবং বেদনার 
চালনায় উপশম হয়। 


ফাইটলেক্ধ।-_হীহার তীর বেধার স্ায় এবং ছিন্নবৎ বেদনার। 
চালনায় বুদ্ধি । 

কল্চিকাম-__ইার দক্ষিণ পার্থের তীক্ষ তীর বেধবৎ বেদনা 
জান্ু পধ্যন্ত যার, এবং চালনায় তাহার বুদ্ধি হয় বলিয়া রোগী স্তর তইরা 
থাকে । ইহার বেদনা হঠাৎ আক্রমণ করে, লগ্ন থাকে এবং 
অসহনায় হয় । 

এমোনিয়াম মিউরিয়েটিক।ম-__যে সার়াটিকা রোগের বেদনার 
উপবিষ্ট অবস্থায্স বুদ্ধি, ভ্রমণে কিঞ্চিত উপশম এবং শয়নে সম্পূর্ণ উপশম ভয় 
তাহাতে ইহা উপকারী । বাম নিতম্বের বেদনায় বোধ যেন সমস্ত 
কপার অতি খব্ধ হইয়াছে । নিম্নাঙ্গ সংকুচিত বোধ ভয়। বেদনাধক্ত 
ঝাকি, পদের যেন বিঁঝি ধরার স্তায় অনুভূতি । 

পাল্সেটিলা-__হহা শিরাশোণিতাধিকাদূত্ত সায়াটিকা রোগের 
আদশ ওষধ। মুছুতর প্রকারের রোগে ইহার কার্য কারিতা প্রকাশ 
পাক । ক্লান্তি এবং গুরুত্রের অনুভূতি, ক্ষণিক আক্রমণ, কটি এবং 
নিতম্ব দেশে কনকনানি প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। জবাযুরোগ সংস্থষ্ 
সার়াটিকা। এ রোগে ইহা ছিনম্পিক্ী, কেলেভডন্ন, ফেলা, 
শাক্ষাল, গ্র্যাক্কাই ডিন এবং "্নার্জগাল্ি সহ তুলনীর। 

লাইকে1! পোডয়াম__কখন কখন ইহা হুক্ম জালাকর অথবা 
হুল বেধবৎ অথব। ছিন্নবৎ, আকৃষ্ঠবৎ অথবা ঝাঁকির স্তায় বেদনাযুক্ত 
পুরাতন রোগের বিশ্রামে বৃদ্ধি হইলে উপকারী । লিখিক এসিড ধাতু ইহার 
দর্বোতকৃষ্ট প্রভেদক । 

নাকৃস ভমিক1-__-কশেরুকমজ্জার ক্রিয়া আছে বলিয়া অনেক 
সময়েই সায়াটিকা রোগে ইহ! দ্বারা উপকার পাওয়া ষায়। ইহার বিদ্যুৎ 


সায়াটিক নিযুরেল্জিয়! ৷ ২২৪৭ 


স্কুটনবৎ বেদনার সহিত পেশী-আনর্ভন ঘটে । প্রচণ্ড বেদনায় অবস্থানের 
পরিবর্তন করিতে হয়; বেদনাতার বেগে নিম্ন বাহিয়া পদ মধ্যে যায়, অঙ্গ 
কঠিন এবং সংকুচিত হয় এবং শরীরাংশাদি পঙ্গ(ঘাত বুক্ত এবং শীতল বোধ 
তয়। আক্রান্ত পার্থখে চাপিয়া শয়নে এবং উষ্ণ জলের সেকে উপশম 
হয়। কোষ্ঠ বন্ধের রোগী বসিয়া থাকে, শারীরিক শ্রম করে না। 

গ্লান্বাম-_ ইহাতে ও আবেশে আবেশে বিদ্র্যৎস্ফুটনব্ৎ বেদনার 
অনুভূতি জন্মে। সারাটিক স্নাবু বাভিয়া, বিশেষতঃ যেস্থলে স্নাধুর ক্ষয় 
বর্তমান থাকে, বেদন। এবং খল্লী উপস্থিত হর। 

কফিয়া--___ইঙ্ছিয় জ্ঞানাধির অত তীক্ষতা, এবং শারীরিক শক্তির 
অপচয় এবং ছুষ্বলত। বর্তমান থাকিলে ইনার উপযোগিত। প্রকাশ পায়। 
অর্শরোগপ্রবণতাবিশিষ্ট ধাতুর বাক্তিদিগের সায়াটিকা রোগে জ্নাভল্‌- 
হাল ছারা কাব্য হইতে পাবে । সায়াটিক। বদি কশেরুক মজ্জার রোগ 
হইতে জন্মে স্রুস্ফলাস, আাইছিনজিক্সা, নেট্রাম ক্ষসিউ- 
জিক্সোডিহ্ান্ম এবং আানল্স্রাল লক্ষণানুসারে প্রগোগোপযুক্ত 
হইতে পারে। ডাঃ বালারের টি্থরেদিডি-ক্ম্যাভিলিনস্ত্রা শস্‌- 
সুলিক্তা এবং লি ফুস্বর্টলিশ্ণাস্ন_ দ্বারা অনেক রোগ 
(নঃসন্দেহ আরোগ্য তইয়াছে। 

আনুষঙ্গিক ।চাকৎুসা |-বহ্দুর সম্ভব জঙ্বাদি নিম়াঙ্গ স্তির 
ভাবে রাখা উাঁচত। এই সক্ল রোগীকে শব্যার অথব৷ গৃহে আবদ্ধ রাখা 
সহজ নহে। এজন্য আটাঘুক্ত প্টর বাবহার দ্বাবা অঙ্গের চালনার নিবারণ 
রাখা যাইতে পারে । যতদূর সম্ভব শ্রমাবরত থাকা কর্তবা। কঠিন কোন 
আসনের উপরে উপবেশন নিষিদ্ধ। এই সকল রোগীর পক্ষে বাধুর গদি 
অতীব স্বস্তিপ্রদ। বে কোন সন্তব্য উত্তেজনার কারণের অনুসন্ধান করিয়া 
সংশোধিত অথ] সম্ভব হইলে স্থানান্তরিত করিতে হইবে । ফলতঃ ওঁষধ- 
চিকিৎসারস্তের পূর্বেই অপসারণোপযুক্ত কারণাদির যথ। যোগ্য ব্যবস্থা করা 
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সঙ্গত। যে কোন আকারে তাপ-চিকিৎস। উপকারী । বনুতর অদমনীয় 
রোঁগ উষ্ণ এবং ম্যাগ্রিটিক উত্যচিকিৎসার আরোগা লাভ করিয়াছে বলিয়! 
কথিত । ইগ্ডিয়ানা 'প্রদেশীয় কর্দমন্ন (17001১510) চিকিতৎসাও এই 
পর্যযায়ের রোগে ফল প্রদান করিয়াছে। চবিবশ ঘন্টার মুত্রোপদানের 
সম্পূর্ণ পরিমাণ গত পরীক্ষা গ্রহোোক পোগেই অত্যাবণ্তকীয় | ইহাতে মৃত্রের 
উপাদান স্থিরীরূত হইলে বথা বিধি পায়ে সম্পূর্ণ সংশোধন করা 
উচিত। 

অতিশয় যত্রের সভিত অঙ্গ সম্বাহন প্রণালীর চিকিৎস| বিশেষ উপকারে 
আসিতে পারে । সব্বস্তলেই ইহ বিবেচ্য । 

ক্লোরাইড অব মিথাইলের কণাপ্রক্ষেপ বা স্প্রে (সান) উপকার 
করিতে পারে। স্নাধুর থোল মধো অজীবীকুত জলের (১1617112650 
৮৮২৮৮) পিচকারী করা যাইতে পারে । অনেক স্থলে এই চিকিতস! 
আশু এবং এমন কি স্থায়ী ফলপ্রদান করিতে পারে । 

অনেক স্থলে স্বারুব্ 'প্রধারণ বিশেষ উপকার করিয়াছে, কিন্ধ আশানুরূপ 
কফলপ্রদান করে নাই বপির। প্রকাশ । নিন্নাঙ্গ বক্র করির সারাটিক লাযুর 
প্রসারণ সম্বন্ধে রোগ নিব্বাচনে যেরূপ লিখিত ভইগাছে, তাভা 'এবং তদ্বা ঠীত 
জান্ু-সন্ধি খঞ্জু রাখিয়া যতদূর সম্ভব নিগ্না্গ বক্ষোপরে আনয়নের পর মধ্যে 
মধ্যে তদবস্থার কঠিপর মিনিট রক্ষা করা অনেক স্থলে শুশকল প্রদান 
করিয়াছে বলির। কথিত। 

বৈদ্যুতিক প্রয়োগ ইহার চিকিৎসায় বিলন্গণ গাতি লাভ করিয়াছে । 
গযান্ডানিক, কফ্যারাডিক এবং স্থিতিশাল (480০) প্রভৃতি এপ্রত্টোক 
প্রকারের বিদ্রাচ্ছোতেরহ স্ব স্ব প্রশংসাকারী দেখা গিরা থাকে । অবশ্তাই 
কার্য দেখিয়াই চিকিৎসকদিগের এরূপ মত গঠিত ভইয়াছে । ফলতঃ উহ্থা- 
দিগের প্রতোকের ব্যবহাব্র ব্যতীত কে!ন প্রকার মত গঠনের উপায়াস্তর 
নাই। ক্রমে একটির পর অন্তটির প্রয়োগ করিয়। যাহাতে সর্কোৎকষ্ট 


পিয়ুডেগ্-হিমরয়ডাল স্নাযুশুল। ২২৪৯ 


ফলগ্রাপ্ত হওয়া যায়, উভয় রোগারোগা এবং আশু উপশমনার্থ তাহার 
ব্যবহার সঙ্গত বলিয়। বিবেচনা কর। যাইতে পারে । আর - শুল-রোঁগের সাধারণ 
চিকিৎস। স্থলে বৈদ্যাতিক প্রয়োগ সম্বন্ধে বাহ লিখিত হইয়াছে সায়াটিক 
স্নার-শুলেও ততপ্রণালারহ অনুসরণ করিতে হইবে ১ প্রভেদ এই থে বর্তমান 
রোগ-চিকিত্নায় বাপাব্ুণ 5ঃই প্রবল ভর বৈছ্বাতিক শআ্োত উৎকুক্ুতর ফল 
প্রদান করে। 
রত 
৭1 বাঁহজণনেন্দ্রির-সরলান্দ্রিক স্নায়ু-শুল বা 
পিয়ুডেগ্ডো-হিমরইডাল স্নায়ুশুল। 
(1১111011011 91))00110)010171 স্০০181017-) 


বিবরণ |__-এই সায়-শূল সচরাচর সংঘটিত হয় না, কিন্ত একবার 
আক্রমণ করিলে বিরতিহীন ন।ছোড় বান্দার প্রকৃতি প্রাপ্ত 
কারণারি |__-ইহর কারণ অতি অনিশ্চিত। সম্ভব এই যে 
অগ্ঠান্য শরারাংশে থে কারণে ন্নার,শুল হর এ স্তলেও তাহা হইতেই জন্মে । 
অধিকাংশ নময়েই খেদনা অগুকোষ আক্রমণ করে। ইহা কুচকি প্রদেশ 
দ্বারা রেতোরজ্ছু বাহিয়া অগ্ডকোবত্বক এবং উপকোষে (০1101157015 ) 
বায়। ত্বকের বোধাধিকা জন্মে, এবং সম্ভবতঃ আক্রান্ত শরীরাংশের 
(কিঞ্চিৎ স্বীতিও উপস্থিত ভয়; সময়ে সময়ে লিঙ্গোচ্ছাস এবং এমন কি 
ব্রেতঙ্খলন ঘটে । 
গুটিকা ( ০101৮ ) সংস্থান এবং শারীরিক ক্রিরা বৈষমা বা এটাকৃ- 
সিয়ার বেদনা হইতে ইহাকে প্রভেদিত করিতে হইবে। ইহা কঠিন 
সাধ্য নহে। 
চিকিৎসা-তত্ব |-_-এ বিষয়ে চিকিৎসককে সাধারণ ন্নাফুশূল- 
রোগের চিকিৎসার রা লক্ষ্য করার উপদেশ ব্যতীত কাধ্যতঃ কিছুই 
বলিবার দেখ! যায় না। কিন্তু আমাদিগের বহুদশিতায় ভূয়োজ্ঞান জন্মিয়াছে 
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থে অতি বড় কঠিন এবং অদমনীয় রোগেও ঘত্বে নির্বাচিত ধাতু গত ুষধ 
অমোঘ ফলোৎ্প/দন করে । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-___চিকিংসায় প্রধান এবং প্রথন কর্তৃব; 
এই বে অনুসন্ধান দ্বার! উত্তেজনার কারুণ সংশোধিত অথবা সন্তব্য স্থলে 
অপম্থত করিবে । অন্ত কোন উপার্ধাপেক্ষ ইহার চিকিৎসায় সম্ভবতঃ 
বিছ্যুচ্ছেণত-_গ্যাল্ভ্যানিক অথবা ক্যারাডিক-অরধধিকতর উপকারী । 
সাধারণ ন্নাধুশুলের চিকিৎসার লিখিত প্রণালীতে এ স্থলেও ইহার 
প্রয়োগ করিতে ভইবে। বোগ অঠিশর অদমনীর় স্থলে মুক্ষচ্ছেদন 
(০850:40197) পর্য্যন্ত অবলম্বিত হইয়াছে । কিন্তু শ্রুত হওয়া যায় 
আশানুরূপ ফলদর্শে নাই । ফলত; কোন হোমিওপাথিক চিকিৎসকের 
পন্ষে ইহার অবলম্বনের দোষ অমার্জনীর | 


৮। কোকিলচঞ্চু-আস্থিসংস্যষ্ট ন্ায়ুশুল 
বা ককৃসিগডাইনিয়া। 
( (9০০১ (91)1)17, ) 
বিবরণ ।- পুরুষের পক্ষে এই রোগের সংঘটন অসাধারণই বলিতে 
হইবে, কিন্ক তথাপি ইহারা! সম্পূর্ণ মুক্ত নহে। 
ইসা প্রাক সর্বস্থলেই অভিঘাতের ফল, অথবা সরলান্ত, মৃত্রস্থলী অথব। 
জননেন্দ্রিয়ের রোগ হইতে জন্মে । ইহা! অনেক সময়েই এরূপ ভাবের পতনে 
'জন্মে যাহাতে কোকিল-5%-অস্থি আঘাত প্রাপ্ত হন, অথবা প্রসব কালীন 
ক্ষত হইতে জন্মে । 
এই প্রকারের শ্নাধুশুল অনেক সময়েই দেখা যায় এব্নপ বলা যায় না, 
অপিচ অতিশয় বিরল বলিয়াও বিবেচিত হয় না । 
মল ত্যাগ কালে অথবা মৃত্রত্যাগের, অথবা যৌনসঙ্গমের অব্যবহিত 
পরে, অথব! ভ্রমণ কালে, অথব যাঁহাঁতে কোকিল-চঞ্চ-অস্থি চাপিত হয় 


ননায়ুশূল বা ককৃসিগডাইনিয় ২২৫১ 


ধীরূপে উপবেশনাবস্থায় অতীব কঠিন বেদন! হ্য়। যে সকল স্থলে 
নিির অবিশ্রান্ত পেষণবৎ বেদনা থাকে কোন হোগ, যেমন অস্থিক্ষত অথব| 
ফষাকিল-চঞ্চ-অস্থির ভগ্নাবস্থা প্রায় সর্বান্থলেই দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা 
'বৈশ অনেক সময়েই গুন্স-বায়ুরোগে দৃষ্টি গোচর হয়। 

বেদনার উৎপত্তি স্থানের নির্ণর ব্যতীত বোগ-নির্দাচন কোঁন অংশেই 
কঠিন হন্ন ন]। 

চিকিৎসাঁতত্ত্ব ।___অবিমিশ্র স্নাগুঘটিত বোগ-চিকিৎসায় সাধারণ 
স্নারুশুল-চাকিৎসায় উল্লেখিত ওষধাদি প্রচলিত নিয়মান্ুসারে নিব্বাচিত এবং 
প্রযোজিত হইবে । অন্তান্ত স্থলে, ষেমন আঘাত, ক্ষত, পুঘ-শোথ প্রভৃতি 
রোগ-কারণ হইলে আপির্কা, লীঙ্ন, হিপাল  জন্যগল 
স্ব স্ব উপযোগী স্থানে বাবৃত হইবে। ফলতঃ কোকিল-চঞ্চ-অস্থির 
বেদনার কেবল অভান্তরীণ বধের উপরে নির্ভরের ফল তাদৃশ আশা- 
প্রদ নহে। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।-_প্রত্যেক স্থলেহ গরলান্ত্র এবং যোনি 

মধা পরীক্ষ। করির প্রত্যেক সম্তব্য উত্তেজনার কারণ সংশোধিত এবং সম্ভব 
হইলে অপসারিত করিতে হইবে। নানাবিধ ওুঁধধের গুহাবন্তীর ব্যবহার 
হইয়া থাকে এবং তাহাতে অনেক সময়ে উপশম, এমন কি আরোগ্যও 
হইয়াছে । রোগের অবস্থান্ুসারে গুহ্বত্তীর প্রকারের পরিবর্তন করিতে 
হয়। অবিামশ্র ম্সাযুশুল রোগের অতীব তরুণাবস্থায় চিকিৎসকগণ 
২ুপিক্সীক্ম এবং তবেগানেন্সেল গুহ্থবর্তীর ব্যবভারের উপদেশ 
করিয়। থাকেন। উষ্ণ জলের ডুষ এবং এনিমার ব্যবহারে উপশম পাওয়া 
বায়, এবং নিয়মিত ব্যবহারে কথন কখন আরোগাও হইয়া থাকে । 

বৈদ্যুতিক শআ্োত ইহার প্রধান ওঁষধ বলিয়া পরিগণিত । অন্ঠান্য 
প্রকারাঁপেক্ষা ফ্যারাডিক আোত এই নকল স্থলে অধিকতর ফলপ্রদ বলিয়| 
কথিত। কখন কখন ইহার এক ইলেক্টোড যোনি মধ্যে প্রবিষ্ট করাইতে 


২২৫২ বৃহৎ হোমিওপাথিক চিকি ২সা-বিজ্ঞান। 


হইবে এবং অন্তাট সরলান্ত্রে, অথবা একটি পোল যোনি অথবা সরলান্ধে 
এবং বিপরীত পোল সাক্ষাৎ ভাবে কোকিল-চঞ%-অস্থির উপরে প্রয়োগ 
কবিবে। ৰ 
ইহাতে বিলক্ষণ প্রবল আোতের ব্যবহারই ফলদ। এই চিকিতস! 
প্রতিদিন প্রায় পনের মিনিটের জন্য প্রত্যেক,বার অবলম্বনীয়। 

গ্যাল্ভ্যানিক আ্োতেরও ব্যবহার হইতে পারে, তাহাতে পিটিভ 
পোল কোকিল-চঞ%চ-অস্থির উপরে স্তন্ত করার আবশ্তক, এবং স্নায়ু এবং 
তাহার শাখা-প্রশাখা বাহিয়। নানাবিধ স্থানের উপরে নিগেটিভ পোল রক্ষা 
করিবে । ডাঃ কাউপার থোয়েট সরলান্ত্ব মধ্যে গ্যাল্ভানিক শ্রোতের 


বাবহাব নিষেধ করিয়াছেন 


্পহবি5চ্জ্রান্ডিগুস্প ক্পল্ব্িচ্ছেচক | 


স্নায়ুমণ্ডল সম্ভৃত রোগ বা নিয়ুরোসিজ । 
(শালা ি50195৮5,) 
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গুল্মবায়ু ব৷ হিষ্রিরিয়া। 
(1751 2,) 


বিবরণ ।-_ইহা যে একটি প্রকৃত রোগ তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই, এবং 
অনেক সময়েই সাধারণ রোগের স্তাঁয় ইহার চিকিৎস। করিতে হয় । কফলতঃ 
চিকিৎসক এনুং ব্রোগী উভগ্মেরই ইহা! একটি রোগ বলিয়া হৃদয়ঙ্গম্ হওয়। 
উচিত। যদিও এপধ্যস্তও এই রোগ আধ্যাত্মিক বলিয়। শ্রেণীবদ্ধ 
হইয়! আসিতেছে, তথাপি কথার প্রচলিত অর্থ গ্রহণ করিয়া ইহাকে 
অবিনিশ্র কল্পনা প্রন্ুত অবস্থা বলিয়া বিবেচনা কর! উচিত নহে। যে 
সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, বে।গী তাহাদিগকে প্রকৃত বলিয়া বিশ্বাস করে, 
এবং প্রক্কত যন্ত্রগত অপায়ের স্তাম্সই কষ্ট প্রদান করে। অধুনাতন স্নায়ু 
রোগবিদ চিকিৎসকগণ বিশ্বাস করেন, গুল্সবাধু-রোগে প্রকৃত পক্ষেই কোন 
প্রকার স্নায়বিক গঠন পরিবর্তন উপস্থিত থাকে । ফলতঃ সাধাব্ণ্যে 
গৃহীত মত এই যে মস্তিফের শায়ু পদার্থে আণবিক পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 
এমনও রোগ হয়, এবং অনেক হয়, যাহা অন্ত কিছু নহে, স্বভাবের 
আবেশ (55০1:5 ০1 €5177197 ) মাত্র, অথবা কোন মতলব সিদ্ধির জন্ত 
সুবিবেচন! পুর্র্বক গঠিত ভান মাত্র, তদ্িষয়ে সন্দেহ করা যাঁয় না। প্ররুত 
পক্ষেও এই সকল রোগ গুল্সবায়, বলিয়৷ বিবেচিত হইতে পারে ন!। 
২৮ 


২২৫৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


যদিও ইহা! সত্য যে পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীজাতিই অধিকতর সংখায় এই 
রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়। থাকে, তথাপি ইহাও সত্য ষে পুরুষেও ইহ! 
বিলক্ষণ অধিক সময়েই হয়। কেহই ইহা! হইতে মুক্ত নহেন। পরশ 
অথব। ষাইট বৎসর বয়সের পরে ইহার আক্রমণ অতীব স্বপ্নতর হইয়া 
ষার। 
কারণ-তত্ ।-_ন্নাযুরোগাত্মক প্রকৃতির বিষয় প্রথম জ্ঞাতব্য। 
অবস্ত ইহার সহিত কৌলিকতা সংমিশ্রিত থাকে । বংশপরম্পরাগত প্রবর্তন! 
গৌণের ন্যায় অনেক সময়ে সাক্ষাৎ কারণ রূপেও ইহার সহিত সংস্থষ্ট, 
অর্থাৎ মাতাপিতার অন্তান্ত মানসিক এবং শারীরিক অবস্থা যত অধিক 
সময়ে পূর্বপ্রবর্তক কারণরূপে কার্ধা করে অপস্মা্ও তত্তল্যর্ূপেই 
করিয়া থাকে । গর্ভধারণের ঠিক পূর্ববন্তী, অথব। মাতার সসত্বাকালীন 
অবস্থাদি ইহার পুর্বপ্রবর্তক কারণ হইতে পারে। পিতামাতার যে কোন 
প্রকারের ভষ্টাচারও তদ্বিধ কার্য করিতে পারে। মাতা পিতার 
অথব! মাতার মানসিক বিকার অথব। প্রগ।ঢ ছুঃখও বংশপরম্পরাগত 
প্রবর্তন! বলিয়া বিবেচিত হইতে পাবে । 
সাক্ষাৎ কারণ অসংখ্যকও বলা বায়; ষে হেতু গণনা দ্বারা তাহার 
শেষ কর! অসম্ভব। যে কোন প্রকার ভাবাবেশঘটিত অবসাদ অথব! 
শারীরিক অবসাদ সাক্ষাৎ কারণ হইতে পারে। যাহাই হউক, বন্ত 
কাল পুনঃ পুনঃ পুরব্রাবর্তনশীল ভাবাবেশ ঘটিত অবসাদই অনেক সময় 
ইহা! উৎপন্ন করিয়া থাকে । লাম্পট্য বিষয়ক অমিতাচার ইহার কারণ 
নষ্ট ঘটন| বলিয়৷ বিবেচিত হইতে পারে। পোষণের অসম্পূর্ণতা 
এবং বিরত পোষণ অবশ্ত ইহার সাক্ষাৎ কারণ বলিয়! ধর্তব্য। অসম্পূর্ণ 
বহিনিত্রব ( ০১০1561917) ) অথবা ব্যবহার ছষ্ট পদার্থের নিম্্পামণ (611 
071086001 ) হইতে ইহা! অনেক সময়েই জন্মে। যে কোন প্রকার 
দুর্বলকর অথব৷ ক্ষয় রোগের পরে গুল্সবাযু জন্মিতে পারে । যৌন-সঙ্গম 


গুল্সবায়ু বা হি্রিরিয়া। " ২২৫৫ 


সৃষ্ট অনিয়ম অথবা! অত্যাচার ইহার সাধারণ কারণ। বিষাক্ত! এবং 
রোগ-সংক্রমণ ইহ৷ উৎপন্ন করিতে পারে। যাহাই হউক বহুতর 
রোগই পূর্ব প্রবর্তক কারণযুক্ত, অর্থাৎ আজন্ম অথবা সোপার্জিত 
গুলসবায়ু রোগ-প্রবণতা বিশিষ্ট ব্যক্তিতে সাক্ষাৎ কোন প্রকার প্রতি- 
ক্ষিপ্ত উত্তেজনার ফল। অপিচ এই সকল রোগীতে কতিপয় 
নির্দিষ্ট ও প্রধান বিশেষত! অবশ্ত উপস্থিত থাকিবে । বিশেষ প্রকারের 
অস্বাভাবিক উত্তেজনা প্রবণতা মিশ্রিত পরিবর্তনশীল প্রকৃতি । রোগী 
শোক হুঃখাদি মানসিক বৃত্তি দ্বারা নিয়মিতাপেক্ষা অধিকতর বিচালিত 
হয়। মানসিক অথব1 শারীরিক কষ্ট কারণান্থপাতে অধিকতর প্রকাশ 
পার। নানাবিধ শারীরিক উপাদান এবং যন্ত্রাদি, আাব, নিজ্ষমণ, 
শোণিতসঞ্চলন এবং অনুভূতি ক্রিয়ার উপরে উপরি উক্ত ভাবাদির 
ক্ষমতা স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে। কল্পন! 
শক্তির এতদূর বৃদ্ধি হয় যে অনেক সময়েই রোগী অতীত ঘটন্যুদি সত্যই 
বর্তমানে উপস্থিত বলিয়া বিশ্বাস করে। কল্পনা হইতে প্ররুত ভ্রম- 
দৃষ্টি জন্মিতে পারে । পক্ষাঘাতের কল্পনামাত্র প্রকৃত পক্ষাঘাতে পরিণত 
হইতে পারে। প্রায় প্রত্যেক লক্ষণ সম্বন্ধেই এইরূপ ঘটনা! অসম্ভব 
নহে। যদিও অনুভূতির পুনঃ পুনঃ পরিবর্তন ঘটে । গুলুবাযুর 
লক্ষণাদি প্রান্মশঃই হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং তদ্রুপ হঠাৎই অন্তদ্ধান করে, 
ষাহাই হউক, কেবল সাধারণ নিয়ম এই যে, তাহার স্থানে অন্ত কোন লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, অথবা ন্যুনাধিক কাল বিরতির পরে তাহাই পুনর্বার দেখা 
দেয়। 

রোগের একটি বিশেষ প্রকৃতি এই যে রোগী সর্ধদাই নিকটস্থ ব্যঞ্ি- 
দিগের,। অথবা যাহাদিগের সংশ্রবে আসে তাহাদিগের সহানুভূতি 
কামনা, বরঞ্চ প্রার্থন। করে। এই প্রার্থনা বাক্য দ্বারা প্রকাশিত ন। 
হইতে পারে, কিন্তু সর্বস্থলেই রোগীর ব্যবহারে প্রকাশমান হয়। 


২২৫৬ * বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


চিকিৎসকের এ বিষন্প জ্ঞাতব্য এবং ম্মব্রণীয়। গুল্সবাধু রোগের পরিচয় 
পক্ষে ইহ! বিশেষ আবশ্তকীয়। 

লক্ষণ-তত্ব ।-_এই রোগ পরিজ্ঞাত সর্বপ্রকার রোগের সহিতই 
ন্যুনাধিক ভ্রান্তি উপস্থিত করিতে পারে। এরূপ কোন আন্তরিক লক্ষণ নাই 
যাহ। গুল্সবাধুর রোগীর হয় নাই অথবা হইতে পারে না। প্রায় সর্বস্থলে 
স্বভাবতই লক্ষণ কোন পুক্রাতন রোগের অতীব নিকট সাদৃগ্ত উপস্থিত 
করে। অপিচ বিলক্ষণ সম্ভব যে ইহ! আন্তরিক ( ১0৮)০০0৮৬) অথবা 
বাহিক (০১৮)০০৮০) কোন আশ্চর্য্য লক্ষণসহ রোগ, এবং ইহাও সম্ভব যে 
তাহা কোন মারাত্মক রোগ। সঙ্গে সঙ্গে লক্ষণাদি সম্ভবতঃ অত্যন্ত অদমনীয় 
এবং পরিবর্তনশীল হয়। রোগী কোন নির্দিষ্ট শ্রেণীর লক্ষণাদি প্রকাশিত 
করে এবং তাহা প্রাধান্তলাভ ককিয়। স্থুদীর্ঘকাল পর্যযস্ত না ছোড় 
বান্দারূপে অপরিবর্তিতভাবে থাকে, পরে ক্রমে ক্রমে, অথবা অকম্মাৎ 
কোন সম্পূর্ণ নূতন লক্ষণের মিশ্রণ উপস্থিত হয়। রোগী এক সময়ে এক 
লক্ষণকে অনুপযুক্ত প্রাধান্ত প্রদান করে, এবং পরে অন্তের উপরে 
প্রাধান্য স্থাপন করে। একটি প্রকৃতি গত মৌলিক বিষয় দেখা যায়, 
চিকিৎসকের তাহা বিশেষরূপে ম্মব্রণীয়। অনেক সময়ে রোগ-নি্বাচনে 
ইহা! এক মাত্র পথ প্রদর্শক হুইয়। থাকে | অর্থাৎ লক্ষণাদির মিশ্রণ কার্যত: 
সর্বস্থলেই নির্দিষ্ট কোন মৌলিক বিষয় প্রকাশিত করিবে, সম্ভবতঃ যাহ! 
কোন আময়িক বিধান বৈকারিক অবস্থায় ঘটিতে পারে না। অন্ুক্কত 
রোগের প্রতিকৃতি সম্পূর্ণ হয় না. কোন মৌলিক অবয়বের অভাব থাকে, 
এবং অন্ত কোন নির্দিষ্ট অবয়ব যাহা! কল্পিত রোগে উপস্থিত হওয়ার 
সম্ভবতঃ কোন কারণ নির্দেশ কর। যায় না, বর্তমান থাকে । স্তবতঃ 
উপূরি উক্ত প্রত্যেক মিশ্রণ ছুই অথবা তিনটি যন্ত্রগত অপায়ের অংশ 
লইয় সম্পূর্ণতা পাইবে; সম্ভবতঃ তাহার! পরস্পর বিরোধি। যত পূর্ববক 
পরীক্ষায় লক্ষণাদির মিশ্রণ অযৌক্তিক বলিয়া অনুমিত হইবে। 


গলবাযু বা! হিষ্টিরিয়া। ২২৫৭ 


সাধারণতঃ রোগী অত্যন্ত উত্তেজন! প্রবণ এবং ভাবাবেশ প্রধান। 
রোগী অবস্থা বর্ণনে বিলক্ষণ গুরুত্ব প্রদান করে, এবং বন্ধু-বান্ধব, 
পরিবারবর্গ, এবং চিকিৎসকের, রোগের কাঠিন্ত এবং গুরুত্ব বিষয়ে 
ধারণা জন্মাইতে বিলক্ষণ পটুত৷ প্রকাশ করে। যদিও সাধারণতঃ 
এই ন্ূপই দৃষ্টিগোচর হয়, তথাপি অনেক রোগীতে উত্তেজন। প্রবণতা 
এবং ভাবাবেগের অভাব থাকে । যাহাই হউক, এই সকল রোগী 
অতি শান্তভাবে উপযুক্ত উপায়াবলম্বন দ্বারা নিকটস্থ ব্যক্তিদিগকে 
অবস্থার গুরুত্বের উপলব্ধি জন্মাইতে নিপুণতা প্রকাশ করে। তাহার৷ 
সহানুভূতির আকাজ্ষা করে এবং যে কোন প্রকারে তাহ। প্রাপ্ত হয়। 
কোন কোন স্থলে প্রধান প্রধান লক্ষণের বিপর্যায় ঘটে, সহান্ভৃতির 
পরিবর্তে, কখন এক প্রকারে, অন্ত সময়ে অন্ত প্রকারে, প্রসিদ্ধি লাভের, 
অথবা! বিশ্রয়প্রদ ভাবোতপাদনের প্রবল ইচ্ছা ভয় । 

সাধাব্রণো একটি প্রচলিত ধারণা, এবং চিকিৎসকগর্ণও তাহা 
হইতে সম্পূর্ণ মুক্ত নহেন, এই যে অপন্মার রোগী কাধ্য কারণ গতিকেই 
এবং মূলতঃ হছূর্বল এবং ইচ্ছাশক্তি বিহীন। এই ধারণা নিতান্ত 
ভ্রান্ত ; প্রকৃতপক্ষে অধিকতর সংঙ্ঘক গুল্সবায়ুগ্রস্ত রোগীই কেবল 
যে বিলক্ষণ শিক্ষিত এবং বুদ্ধিমান তাহাই নহে, কিন্তু তাহার প্রবল 
ইচ্ছাশক্তি এবং কাধ্যে অদম্য দৃঢ়তারও অধিকারী। কোন কোন 
অতি উচ্চ শ্রেণীর বিদ্বান এবং আধ্যাত্মিক শক্তি সম্পন্ন ব্যক্তিও মানসিক 
অপন্মারাক্রাস্ত দেখা যায়। 

রোগীর পক্ষে ইচ্ছাশক্তির প্রয়োগে কোন প্রকার মানসিক ভাবাবেগ 
প্রকাশের নিবারণ অসম্ভব। মানসিক ভাবাবেগের অনুভূতি সম্পূর্ণ- 
রূপেই কারণের অন্কুপাতাঁধিক। এই প্রকাশ এক প্রকারে কায়িক 
লক্ষণাদি ' দ্বারা, অথবা! অন্ত প্রকারে অতীব শান্ত, তথাপি হুদয়ঙ্জম 
হয় এরূপ ভাবে হইতে পারে। 


২২৫৮, বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


স্মরণ শক্তির ভ্রান্তি জন্মিতে পারে। এই মনোবৃত্তি অসাধারণ রূপে 
অক্ষুণ্ন থাঁকিতে পারে, অথবা যে কোন পরিমাণে হাস পাইতে পারে । 
যাহাই হউক অকুত্রিম স্বাস্থ্যের অধিকারীদিগের মধ্যে স্মরণশক্তির 
কৌতুকাবহ প্রকুতি প্রকাশ অসন্তব নহে। প্রায় অবিচ্ছিন্ন একাগ্রত। 
সহ কোন এক বিবয়ের উপরে মনোযোগ, ষে কোন ব্যক্তির ম্মরণশক্তির 
ধ্বংসোত্পাদন করিয়। থাকে । 

উদর প্রদেশে চাপের অথব৷ কিছু নাই নাই ভাবের অনুভূতি, অথবা 
হৃৎকম্প, অথব। উভয় হইতেই ভীতির অনুভব একটি সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়। পরিগগণিত । অনেক স্থলে একরপ স্বপ্নবৎ অবস্থা উপস্থিত হয়, 
এবং মুখমণ্ডল দৃশ্ত, সাধারণ ব্যবহার এবং ক্রিয়াকলাপ রোগীকে 
প্রলাপগ্রস্ত বলিয়। প্রকাশ করে। এই সকল আক্রমণ অধিকাংশস্থলেই 
হঠাৎ উপস্থিত হয়, কতিপয় মিনিট অথবা ঘণ্টা স্থায়ী থাকে, এবং তদ্রপ 
হঠাৎই অন্তর্ধান করে । এই আক্রমণ আক্ষেপের সমসময়ে অথব৷ ম্বাধীন- 
ভাবে আসিতে পাবে। গুলসবায়ু রোগে নিম্পন্দ বায়ু ( ০85161)5% ), 
একরূপ অপন্মাব্রিক নিদ্রা, অথবা স্বপ্নসঞ্চব্রণ €5910)1)817001110) ) 
উপস্থিত হইতে পারে । 

নিস্পন্দ-বায়ু-__মনোবৃত্তির ভাবাৰিষ্টতা সংসথষ্ট বিশৃঙ্খলা 
অথব! কোন সাক্ষাৎ কারণ ব্যতীতই ইহ উপস্থিত হইতে পারে। ইহা 
কতিপয় মিনিট, অথবা ঘণ্ট। এবং দিন পর্যন্তও স্থায়ী হইতে পারে। 
বিবিধ পরিমাণ কালের বিরতির পরপর ইহার পুনরাবর্তন ঘটিতে পাবে । 
নিম্পন্দ বাধু সম্পূর্ণ শরীর অথবা তাহার ক্ষুদ্রাংশ মাত্র আক্রমণ করিতে 
পারে। রোগী সাধারণতঃ চক্ষু মুদ্রিত করিয়া সম্পূর্ণ স্থিরভাবে শক়ান 
থাকে; শ্বাস-প্রশ্বাস এবং হৃতক্রিয়ার ছুর্বলত। ঘটে। চক্ষুর ব্যতীত, 
উপরিস্থ এবং গভীর প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়াদি অনুপস্থিত থাকিতে পাবে। ত্বক- 
চৈতন্তের অভাবহইয় যাঁয়,অনেক গভীর চৈতন্তেরও তদ্রুপ ঘটে । রোগীকে 


গুলসবাু বা হিষ্টিরিয়!। ২২৫৯ 


আলপিনের খোচা মার! যায় অথব। ছুব্িকা দ্বারা, এমন কি 
গভীর রূপে কাটিতে পারা যায়, তথাপি কোন অশুভূতির লক্ষণ প্রকাশিত 
হয় না। যদি একখানি হস্ত অথবা পদ কোন অবস্থানে ব্রক্ষা করা যায়, 
যতই কদর্ধ্য অথবা অস্বস্তির হউক তাহাতে আসিয়! যায় ন। ( হইতে পাব্রে 
সামান্ত কম্প মাত্র হয় না), যে পর্যন্ত কোন শুশ্রধাকারী পরিবর্তিত 
করিয়৷ না দেয়, তাহা সেই অবস্থানে থাকে । 

কোন কোন স্কলে অঙ্গ যে অবস্থানে রাখা যায় অনিশ্চিত সময় পর্য্যস্ত 
তদবস্থায় থাকে, এবং অতীব ধীর গতিতে সোয়াস্তির অবস্থানে পড়ে। 
অধিকাংশ স্থলেই অবস্থানের কোন পরিবর্তনে শরীব্রের অথবা কোন অঙ্গের 
পক্ষ হইতে প্রতিরোধ উপস্থিত হয় না। অন্তান্ত স্থলে পেশীর কাঠিন্ত 
গভীর প্রতিরোধ উপস্থিত করিবে। 

আপ্ম।রিক নিদ্র-__:এই অবস্থ। নিতান্তই অসাধারণ নহে। 
রোগীকে সহজ নিদ্রাগত বলিয়া বোধ হয়) প্রায় সর্ধন্থলেই চক্ষুপল্লবের 
কিঞ্চিত আনর্তন ঘটে। সর্ধপ্রকার প্রতিক্ষিগুতাই বর্তমান থাকে । 
শ্বাস-প্রশ্বাস এবং হৃৎপিগুক্রিয়। দুর্বল অথব। ধীরতর হইতে পারে । কোন 
কোন স্থলে কতিপয় মিনিটের জন্ঠ হৃৎপিও ক্রিয়ার নিদ্ধারণ করা যায় না। 
এই দকল স্থলে মৃত্যুর সম্পূর্ণ এবং স্পষ্ট অলীক দৃশ্ত উপস্থিত হয়। 
কোন কোন স্থলে পেশী শিথিল থাকে, অন্তান্ত স্থলে সম্পূর্ণ কঠিন, 
অথবা নানাবিধ পেশীর সংস্কুচিতভাব হইতে পারে। প্রায় সর্ব স্থলেই 
কিঞ্চিৎ চালন। হয় যাহ! ইচ্ছানুগ বলিয়া অন্ুমিতি জন্মে । 

স্বপ্ন সঞ্চরণ-----ইহাঁর আক্রমণ অনিশ্চিত কাল পধ্যস্ত স্থায়ী 
হইতে পারে। রোগী অনেক প্রকারে বুদ্ধির তীক্ষতা সম্পন্ন হইতে পারে; 
অসাধারণ কার্য্য করিতে সক্ষম হইতে পারে য'হা তাহার জাগ্রৎ অবস্থায় 
নিতান্তই অসম্ভব। আক্রমণের অবস্থায় স্বভাবের সম্পূর্ণ পতিবর্তন হইয়৷ 
যায়। নিদ্রা অবস্থায় রোগী দণ্ডায়মান হইতে এবং ইতস্ততঃ ভ্রমণ কন্পিতে 
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পারে এবং অসাধারণ কঠিন কার্য করিতে পারে। ঘটনার বিষয় 
নিদ্রাভঙ্গে স্মরণ থাকে না, কিন্তু পরের আক্রমণকালে ম্মরণ পথে আসে । 
অনুভূতিক লক্ষণাদি---_কোন কোন দময়ে, কাধ্যতঃ সর্ব 
স্কথলেই বেদনা অতীব স্পষ্টতর লক্ষণ। ইহার প্রকৃতি অথব। তীক্ষত৷ বে 
কোন প্রকারের হইতে পারে । অনেক সময়েই শিরঃশূল উপস্থিত হয় এবং 
তাহার সহিত মস্তকত্বকে ম্পর্শাসহিঞ্ুতা৷ জন্মে । করোটাস্থি ভেদ করিয়। 
পেরেক বসানের অনুভূতি অথবা কোন সীমাবদ্ধ স্থানে সম্পূর্ণ বিশেষতা- 
জ্ঞাপক তীক্ষ বেদনা জন্মে। মস্তিষ্কের কোনবিভাগে অথবা প্রদেশে 
সীমাবদ্ধ বেদন। সাধারণ লক্ষণ । বেদনা-লক্ষণাদি অন্তান্ত লক্ষণের ন্যায় 
একই নিয়মের অনুসরণ করে। অনুভুতির অসমতা ইহার সাধারণ 
লক্ষণ। তাহা যে কোন শ্রেণির হইতে পারে। কীট বিচরণবৎ 
অনুভূতি, চৈতন্তাভাব, অসাঁড়তা এবং বোধাঁধিকা লক্ষণাদি অতীব সাধারণ, 
সম্ভবতঃ, এইগুলি রোগীর নিকট বিশেষ পরিচিত থাকাই ইহাদিগের 
কারণ। যাহাই হউক, এই সকল লক্ষণ কোন পরিচিত অনুভূতিক স্নায়ু 
প্রদেশাদির অধিকার অনুসারে বিস্তৃত হয় ন।। ইহাদিগের বিস্তৃতির প্রদেশ, 
যন্ত্রগত অপায়ে যে পরিমাণ হওয়া উচিত, তদপেক্ষ স্বল্পতর, অথবা ইহার! 
অধিকতর দেশ আবৃত করে, অথব1 পরস্পর নিকটস্থ প্রদেশের উপরে 
বিস্তৃত ছুই অথবা তিনটি অনুভূতিদ ন্নাযুব্র প্রত্যেকের অংশ মাত্র অধিকার 
কয়িতে পারে। 
স্থানে স্থানে বিক্ষিপ্ত ভাবে বোধাধিক্য উপস্থিত হইতে পাবে অথব। নির্দিষ্ট 
কতিপর় স্বভাবিক স্পর্শ৷ সহিষু প্রদেশ সহ আভন্ন হইতে পারে। শরীরের 
কতিপয় প্রদেশে অনেক সময়ে স্বতঃই বেদনা উপস্থিত হয়, অথব। ইহাদিগের 
উপরে চাপের প্রয়োগ সর্ধস্থলেই সুস্পষ্ট লক্ষণ উৎপন্ন করে। অনেক 
সময়েই সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ অথবা অন্ত কোন কঠিন প্রকারের আক্রমণ- 
কালে, এই সকল স্থানের উপরে চাঁপ তৎক্ষণাৎ ইহার বিরতি আনয়ন 
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করে। অগ্াঁধার (০৪719) প্রদেশ সংস্থষ্ট বেদনাস্থানই সর্বাপেক্ষা প্রধান। 
হৃৎপিগ-চুড়ার উদ্ঘাতের স্থান একটি সাধারণ প্রদেশ । পরে আমাশয়িক 
এবং প্রত্যেক স্তনাধ প্রদেশ, বুকাস্থির উদ্ধ সীমা এবং অংসফলকাস্থির 
বাহ্‌ সীমার তলস্থ প্রদেশ । অনেক স্থলেই বিশেষ-ইন্ড্রিয়াদির চৈতন্তা- 
ধিক্য জন্মে । 

স্পর্শজ্ঞানরাহিত্য ঘটিলে তাহা সাধারণতঃই সম্পুর্ণ বিশেষত। প্রকাশ 
করে। অতি বিরলতর স্থলে তাহ! সম্পূর্ণ শরীরে ঘটিতে পারে, অধিকতর 
স্থলে শরীরের এক অদ্বপার্শখ আক্রমণ করে, কাল্পনিক মধা ব্রেখার 
(77901810117 ) সম্মুখ এবং পশ্চাৎ তাহার ঠিক সীমা নির্দেশ করে। 
অপিচ হস্ত এবং উর্ধাঙ্ের উদ্ধ কোন নির্দিষ্ট স্থান পর্য্যন্ত আক্রান্ত হওয়া 
অতি সাধারণ, এই স্থান পর্য্স্ত হস্ত এবং উর্ধাঙ্গের সম্পূর্ণ উপরিদেশ সাড় 
শূন্য হয়? বাহু বেড়িয়! সূত্রের বন্ধনী দ্বারা প্রভেদক রেখা নিরূপিত করা যায়। 
সমপ্রকারেই পদ এবং নিম্নাঙ্গ আক্রান্ত হইতে পারে, অর্থাৎ সাযুর বিস্তারানু- 
সারে রোধের অভাব ঘটে না। গভীর এবং তদ্বং উপরি দেশের অনুভূতির 
অপচয়ও ইহার মধ্যে ধর্তব্য। গুল্সবায়ু রোগে প্রতিক্ষিপ্ত লক্ষণাদি 
অত্যন্ত অনিশ্চিত। র্রোগীর অন্তমনক্ক অবস্থায় প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়াদির 
পরীক্ষ। কারধ্যোপধোগী, অথব। যখন প্রতিক্রিয়া, অধবা তাহার নিবারণ 
সুস্পষ্টরূপে ইচ্ছার বশীভূত থাকে | 

গতি ক্রিয়ার (1701১097 ) বিশৃঙ্খল! অতীব সাধারণ । তাহা যে কোন 
প্রকৃতির হইতে পারে, কিন্তু গুল্সবায়ুর সাধারণ বিশেষতা থাকে । সাধারণ 
অধবা স্থানিক কম্পন, সাধাব্রণ অধব৷ স্থানিক আক্ষেপ, এবং সাধারণ অথবা 
স্থানিক পক্ষাঘাত উপস্থিত হইতে পারে । 

সাধারণ খলী অথব। সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ অনেক সময়েই “অপন্মার-মুগী 
(1195:57০-511525/ )* অথবা হিষ্টার-এপিলেপ্টিকা৷ অথবা এপিলেপ্টিক 
হিষ্টিরিয়া' বলিয়া কথিত হইয়াছে । কতিপয় অতি উচ্চ শ্রেণীর কৃতবিদ্ধ- 
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্রস্থকার এই নামের সম্পূর্ণ বিরোধী । সে ষাহাই হউক, অনেক সময়েই 
গুল্সবায়ু রোগে এক প্রকার সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ দেখা দেয় যাহ! অন্ত কোন 
নামাপেক্ষ৷ এই নামে উৎকৃষ্টতর রূপে বিবৃত করা যায়। পূর্ব সতর্কতার 
লক্ষণ অথব! উদ্ধগামী “সরসর” বা বিচরণবৎ অনুভূতি অথবা “অর 
(৪0178.)৮ সহ অথবা তদ্বতীতই রোগী মুগীর অতি নিকট সাদৃশ্ত যুক্ত 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপাক্রান্ত হয়। অতি যত্র পূর্বক পর্য্যবেক্ষণ করিলে বোধ- 
গম্য হইবে যে রোগীর প্ররুত জ্ঞানের লোপ হয় না । পুঙ্থানুপুঙ্ঘরূপে পরীক্ষা 
করিলে আরও প্রকাশ পাইবে রোগীর আক্ষেপিক চালনার্দি অতি স্পষ্ট 
প্রকৃতির, এবং এরূপ যে ইচ্ছ। শক্তির প্রয়োগেও তাহা সম্ভব হইতে পারে। 
এই আক্ষেপিক আক্রমণ অনেক প্রকারের, কিন্তু তাহার সংঙ্খ। করিবার 
কোন প্রয়োজন দেখ। ষায়' না । পৈশিক সংকুচিতাবস্থা (0০01)07501015 ) 
এবং তগ্নিবন্ধন আকার ভুষ্টতা অনেক স্থলেই সঙ্ঘটিত হয়। ব্রোগীকে যদি 
চেতন শুন্ত করা বায় তক্ষণাৎ সংকুচিত ভাব এবং আকার ত্রষ্টতা অন্তর্ধান 
করে, এবং অনেক সময়ে স্পশজ্ঞানের 'প্রত্যযাগমনে প্রত্যাবর্তন করে। 
যখনই রোগীর চিকিৎসক যেকোন প্রকারে কদাকার অঙ্গোপরে হস্তের 
চালনায় উদ্যত হয়, অথব1 সত্যই তন্রপকরে প্রায় সর্বস্থলেই কাঠিন্তের 
বৃদ্ধির সুস্পষ্ট উপক্রম দৃষ্ট হয়। নিদ্রাকর ওধধ কতৃক নিদ্রার অবস্থা 
দ্বারাও এই সকল সংকোচনের ভাব এবং আকার ভষ্টতা বিদুরিত কর! 
যায়। বাকৃরোধ এবং গেলার কষ্টও অতি সাধারণ লক্ষণ মধ্যে গণ্য। 
প্রায় সর্বস্থলেই পরিপাক, শ্রাব, এবং নিক্রমণের বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হয়। 
শোণিত-সঞ্চলনের গোলোযোগ ইহার নিত্য সহগামী। লিঙ্গ সম্বন্ধীয় 
বিকারের বর্তমানতা অসম্ভব নহে। 


রোগ-নির্বাচন |-_-অন্তান্ত রোগের পরিত্যাগ (১/০%০105101) 


দ্বারা ইহাকে প্রভেদিত করা উচিত। যত্বের সহিত পরীক্ষা দ্বারা যে 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া যায় তাহার উপর নির্ভর করিয়া এই পরিত্যাগের 
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আবশ্তক। শরীরস্থ প্রত্যেক যন্ত্র এবং উপাদানের সম্পূর্ণ প্রাকৃতিক পরীক্ষ। 
যে কেবল কোন স্নাঘুগঠনের যন্ত্রগত রোগ নির্দারণার্থ আবশ্যক তাহাই নহে, 
অপিচ ইহা! দ্বারা গুল্সবাযুর পরিষ্কার নির্ব্বাচন ঘটে। রোগ-নির্বাচনে রোগ- 
কারণেরও নিদ্ধারণ আবশ্তক। কেবল গুন্সবায়ু রোগের নির্বাচনকে 
সম্পূর্ণ রোগের নির্বাচন বল। যায় না। 

প্রত্যেক অপম্মার রোগের সধত্ব পর্যবেক্ষণে প্রকাশিত হয় যে উপস্থিত 
সর্বপ্রকার লক্ষণ সর্ধবস্থলেই নানাধিক আধ্যাত্মিক প্রভাব দ্বার! বিচালিত 
হয়। কোন যন্ত্রগত রোগে এরূপ হয় না। 

এমন রোগীও দেখা যায় যাহাদিগকে স্বভাবতঃই গুন্মবাধুগ্রস্ত বলিয়। 
বিবেচনা করা উচিত। ইহাদিগের রোগকে আজন্ম সম্ভৃত বল! যায়, 
অধবা এমনও বলা যাইতে পাবে যে তাহারা স্বভাবতঃই গুল্সবাযু প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। আরোগ্য পক্ষে এই শ্রেণীর রোগের পরিণাম গশুভজনক নহে। 
চিকিৎসক স্থযোগ পাইলে এবং রোগীর বিষয়ে থোচিত মনোযোগ শ্রদান 
করিলে এই প্রকৃতির প্রশমনার্থ অনেক দূর কৃতকার্য হইতে পারেন। 
গুল্সবাফুরোগের অনেকাংশই কোন্প্রকার প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনার ফল। 
এই সকল রোগ আরোগ্য সাধ্য । অপিচ দূষিত পোষণ-ক্রিয়া সম্ভৃত 
রোগও আয়োগ্য কর। যাইতে পারে। 

চিকিৎসা-তত্ত্ব ।-_-চিকিৎসা সৌকর্যযার্থ ইহার চিকিৎসাকে 

আমর। তিন ভাগে বিভক্ত কিয়! বর্ণনা করিলাম, যথা, ১। আক্রমণ 
কালীন চিকিৎসা; ২। নিবারক.এবং সমূল আরোগ্য চিকিৎসা; এবং 
৩। আম্মুষঙ্গিক চিকিৎসা £__ 





১। আক্রমণ কালীন চিকিৎসা £ 


ইগ্নেসিয়া-_-_গুল্সবাযু রোগের ইহ অতি প্রধান ওষধ। ওধধ 
পরীক্ষাতেও ইহার লক্ষণাদি গুল্সবাযুলক্ষণ বলিয় প্রতিপন্ন হয়। সংক্ষে- 
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পতঃ ইহার লক্ষণাদি বাহিক উত্তেজনার অত্যন্ত অসহিষুতার প্রকাশক । 
রোগী পর্যায় ক্রমে হান্ত এবং ক্রন্দন করে; আক্ষেপিক হাসি অনেক 
সময়েই চিৎকারে শেষ হয়, ফলতঃ হাঁসি লক্ষণে সমক্কাস্ই প্রসিচ্ি 
লাভ ককিয়াছে। ইগ্লেলিম্ত্রীতে গুল্সবাধুর গুল (£10995 
0/5:60০05 ) লক্ষণ থাকে, অঁপচ সুতীক্ষ অপন্মীরিক শিরঃ-শৃল 
(০18৮05 10/50611005) মস্তক-শীর্ষে পেরেক বিদ্ধ করার অন্ভুভূতি- 
বূপে উপস্থিত হয়। এ্ুতীভ্ঘ এই বেদনা ললাটিক উচ্চতায় থাকে । 
উভয় শুভ এবং কুফ্স্ত্রাম্্র সমপ্রকারের বেদনা মস্তক . পশ্চাতে 
হয়। ই'গ্রেলিক্সার্তি প্রচুর ফেকাসে মৃত্রের ত্যাগ অনেক 
সময়েই শিরঃ-শুলের প্রশমন করে। ইগ্স্েসিস্্রী্ল রোগীতে উদ- 
রাখ্ানের লক্ষণার্দি এবং পৈশিক আকুঞ্চন উপস্থিত হয়। অপম্মারিক 
গুল অনেক ওষধেই দেখা! যায়, কিন্ত ইপ্পৌেসিনস্ত্রা এবং এসাজিরি- 
ভারতই ইহা সর্কশ্েষ্টতব পায়। উষধের প্রাকৃতিক মনভাবানুসারে সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপ লক্ষণ রূপান্তরিত হয়; জল পানে কদেশে সামান্য মাত্র আক্ষে- 
পিক চালন! হইতে পারে, অথবা মুষ্টিবদ্ধ হস্ত এবং নীলবর্ণ মুখমণ্ডলের 
সহিত লুুপ্রান্ম সদৃশ অতি কঠিন আক্ষেপ হইতে পারে। সর্বস্থলেই 
একটি দীর্ঘনিঃশ্বাস এবং একটি স্থগভীর শ্বাস-গ্রহণের সহিত চৈতন্তের পুনরা- 
বর্তন ঘটে। ভীতি এবং দুঃখ ইঞ্গেজ্নিম্া গুল্ম ান্সুল সুপ্রসিদ্ধ 
লক্ষণ ; ইহা! অতি দীর্ঘ স্থায়ী কষ্টপ্রদ ছুঃখ আনয়ন করে এবং ইহার অবিশ্রান্ত 
পোষণ রোগীর কষ্টেয় বৃদ্ধি করে। অন্ত প্রকার বিশেষ লক্ষণ, এবং তাহাকে 
গুল্সবাষুর প্রদর্শকও বল! বায_ইগ্রেনিম্মীজ্র রোগে অনেক প্রকার 
পরস্পর বিরোধী বিষয়াদি দেখা যায়; এবং তদনুসারেই মস্তক নত 
করিলে শিরঃ-শুলের, আহারে দত্তের টাটানির, এবং গলাধঃ- 
করণ ক্রিয়ায় গলক্ষতের-বেদনার উপশমহয়, ও জ্বরে তৃষ্ণার 
অভাব এবং শরীর অনাবৃত করিলে শীতের উপশম প্রভৃতি লক্ষণের 
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অস্বাভাবিক সংযোগ ঘটে ; এমন কি কানিও বিপরীত ভাব প্রকাশ করে, 
কারণ রোগী যত অধিক কাসে ততোধিক কাসির প্রবৃত্তি 
্ন্মে, এবং কেবল ইচ্ছা শক্তির প্রপ্োগ দ্বার৷ কামির রোধ করিতে 
পারে। 

মক্ক।স-__--ুজ্াই ইহার মৌলিক এবং প্রধান আত্মপ্রকাঁশক 
লক্ষণ। যুচ্ছার সহিত গুল্সবাযুর আক্রমণে অন্তন্তি ওষধও 
প্রদিত হইতে পারে। এসাক্িডিটী, কুন্ুুলাস্ন, ইপ্রে- 
চিনম্্াী অথবা মান্তহন স্সক্ক্রেক্রী প্রদশিত হইতে পারে, কিন্ত 
অধিকাংশ স্থলেই স্নত্ক্ষ।ভ্ন ইহার সাদৃস্ত (51001110701) ), বিশেষতঃ 
ইহা রোগের আতিশষ্য নিবারক ওষধ। ধনুষ্টঙ্কার আক্ষেপের অনুকরণ 
অথবা ভান, অচৈতন্টের ভাব অথবা পৌনঃপুনিক মুচ্ছায় স্নক্কাঁডল 
প্রদ্িত হয় । ডাঃ হিউজ বলেন এরপাবস্থায্স কোন ওঁধধই স্মক্ক্ষাহল 
অপেক্ষা উৎ্কৃষ্টতর নহে, এবং ডাঃ জে হিবারম্মিথ বলিয়াছেন গুলুবায়ুতে 
ইহা অপরিহাধ্য উষধ। পৈশিক আনর্ন উপস্থিত হয়, এবং বক্ষের 
প্রচণ্ড আক্ষেপ অথব৷ সংগীড়ন উপস্থিত থাকে । এমন কি রোগীর 
মুখমণ্ডল নীলাভ, মুখ ফেনধুক্ত হইতে পারে, শ্রীতভাবও উপস্থিত হয়। 
আহ্্লাসেনও প্রচুর ফেকাসে মুত্রের আব, শুল্মন্বাক্ুল গুল্ম, 
শিরঃ-শুল-এবং উদর-স্ফীতির লক্ষণ বর্তমান থাকে । অনেক সময়ে মু্ছ' 
এবং. চৈততন্তেয় অপচয়, দৃষ্টতঃ সহানুভূতিক স্নায়ুর মোলার প্লেক্সাস বা স্নায়ু 
জালের উপরে গ্যাস বা বাম্পের চাপ প্রযুক্ত সংঘটিত হয়; এই সকল 
রোগে প্রচণ্ড বাস্পোদ্গার উপশম আনয়ন করে। অদমনীয় হান্তও 
মক্কীসের একটি লক্ষণ, অপিচ পর্য্যায়ক্রমিক আনন্দিত এবং ছুঃখিত 
মনোভাব থাকে। সঙ্গমেচ্ছার বৃদ্ধি হয় এবং গ্রে 
গান্লোল্মাছেলে লল্ষঞ্ণ উপস্থিত থাকিতে পারে। গুলবায়ুর 
আক্রমণ অথব! হিক! স্ত্ক্রাভন দ্বারা! নিবারণ করা যাইতে পারে, এবং 
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কথিত আছে যে বাত্যাচ্ছন্ন গুলসবায়ুর রোগীর উচ্ল্লবনেেল হিজ্জ্াস্তর 
ইহা উৎকৃষ্ট ওঁষধধ। ন্নক্ক্াস-জোগীল মানসিক অবস্থা এই 
যে তিরস্কার করিতে প্রবৃত্তি জন্মে, এবং তিরস্কার করিতে করিতে 
রোগাবেশ হয়। গ্প্যালডিস্্া্ম শ্অহথ করুশি ভাষার ব্যবহার 
এবং তিরস্কার করে। মোটের উপরে স্মচ্ছাল আব্রলদ্মঞ, স্বীঙ্ন- 
ল্োছেল অবস্থা, ত্রুল্দন এল হাস্য, অপী- 
স্ম।- গুল, ভ্রচুল ফেব্গাছেন সুভ্রজ্লান্ব, এবং আম্ক- 
শ্মিক অচদৈৈতন্মবেল আ ত্রুন্মন্। দ্বারা ত্রান প্রদণিত 
হয়। চ্যাইলিস্সাস্ন ও স্ক্ষাতন সদৃশ জীব জগতোতৎপন্ন অন্ত 
একটি ওঁবধ, ইহা বহুতুর স্নায়বিক লক্ষণের প্রকাশক । অনেক স্থলে 
উত্তেজন। প্রবণ দুর্বলতা ইত্যাদি গুল্মবাধুর পুর্ববগামী লক্ষণে ইহার কার্ষ্যো- 
পযোগিতা দেখা যায় । যে সকল বাক্তি গুলসবাযু রোগের নিকটস্থ লক্ষণাি 
প্রকাশ করে, বচ্য্টিলিস্াক্ন হইতে উপকার প্রাপ্ত হয়। 
এসাফিটিডা-_-গুনসবাযুর অন্যতম প্রকৃতিগত বিশেষ লক্ষণ-_ 
অপ্প্অ।ল্িহ্চ গুল্ম, অথব। গলমধ্যে একটি গোলার অন্ুভূতি-_ 
এসাফ্িট্রিভায্ এই লক্ষণের অতীব প্রাধান্ত দৃষ্ট হয়। ইহাতে 
এই লক্ষণ পরিপাক-পথের অন্থুলোমের বপরীত গতীরন্যায় এ্রতিয়মান 
হয়, এবং বিশেষ করিয়া যদি কোন প্রকারে অভ্যাসগত ক্ষরণাদির 
রোধ, স্ায়বিক লক্ষণের কারণরূপে বর্তমান থাকে এসাকফ্কিটিডা 
তাহার শ্রেষ্ঠ ওঁষধ বলিয়। গণ্য । উদরে বায়ুর সঞ্চয় এসাফিটউডালল 
'আরু একটি গুরুতর লক্ষণ ; ইহা উর্দাভিমুখে গমন করিয়া শ্বাস-গ্রশ্বাসের 
কষ্ট উপস্থিত করে। ইহারই জন্ত উপরোল্লেখিত গুল্সবৎ অনুভূতির 
লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়া যায়, যাহ! আমাশয় হইতে হঠাৎ সঞ্চালিত হইয়া 
কণ্ঠাপর্য্য্ত যায়, এবং ্বভাঁবতই অতি ভোজন এবং দেহ চালনা তাহার 
বৃদ্ধি করে। ইহা একটি ফাটিয়া বাহির হওয়ার স্তায় অনুভূতি, 


রব 
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যেন সমস্তই মুখের বাহিরে আসিবে । এই জন্যই অপন্মারিক উদর- 
শূলে 'এসনাক্রি্টিভ। দ্বার উৎরুষ্ট উপকার পাওয়া বায় । 

ইহার কোন কোন লক্ষণ ম্ম্যাল্লিলিন্া স্িভলিম্কে- 
ভিল্গাত্তে দেখিতে পাওয়া যায়; আর্িওত ল্রান্মু প্রান 
গোলাল ল্যযাজ্স হইল্। ভর্তি, শ্বীস্-প্রশ্বাসেল বাছি। 
জুয়ান, এবং উদ্‌গারে তাহা প্রশমিত করে। এসাজ্ছিটিডাম্্র 
ল্রোগী গোলা অধঃ রাখিবার জন্ত ভ্রুস্নীগতভি গিনিতে 
হাক, এবং এই গেল। শ্বাস-প্রশ্বাস কষ্টের বুদ্ধি করে। এএঙনা- 
িঙ্গ১িজা স্তর অত্যন্ত অস্থিরতা এবং উৎকঞ্ঠা জন্মে এবং মানসিক 
অবস্থা পরিবর্তনশীল থাকে । পেশীর ঝাঁকি এবং আনর্ভন হয়। সম্পূর্ণ 
শরীরেরই আত ম্পর্শাসহিষুতত| জন্মে। ম্কলঞ্পাছিলে অলল্লোনল 
নিবন্ধন গুল্ম বাধুর সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ উপস্থিত হইলে এসসি টিডা। 
তাহার ও্ঘধ। ্ুই্টালক্ষত্পেল প্রালবান্থ্যে এসাক্কিনিডা 
স্মরণ পথে আহইসে। 

ট্যারেণ্ট ল।-__জান্তব ওষধের মধ্যে__এবং ইহারা অত্যধিক 
স্নাক্বিক লক্ষণের উতপাদক--গুল্সবারু লক্ষণের প্রতিকৃতি উৎপাদনে 
মাকড়সা-বিস সর্বশ্রে্ঠ পদের অধীকারী। সম্ভবতঃ এই শ্রেণির ওষধ 
মধ্যে উ্যাজে ল্উল। হিস্প।ন্নিম্কু সর্বাপেক্ষা স্পষ্টতর লক্ষণ 
প্রকাশ করে। উ্যালেণ্উলা ল্ুুতেক্নজিনভ্ন দগ্ধ ব্রণ বা 
কার্বাংকলে ক্রিয়া করিয়া! থাকে, গুল্স বাধুতে ইহার ক্রিয়া দৃষ্ট হয় 
না; কিন্তু স্পেনের ফ্রাই ইহার ওষধ। এই ওষধ গুলবায়ু রোগে 
উপকারী; ইহা অলাক আক্রমণ উপস্থিত করে, এবং অদমনীয় 
হান্তের অস্বাভাবিক আক্রমণ উৎপন্ন হয়। যাহাই হউক, অস্থিরত। 
এবং অঙ্গাদির কম্প এই ওঁষধের প্রধান লক্ষণ বলিয়া গণ্য; 
রোগী বাধ্য হইয়া! অবিশ্রান্ত শরীর চলনা করে॥ অত্যন্ত বোধাধিক্য 
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জন্মে, মেরুদণ্ড স্পর্শে অসহিষ্ণু হয়, অপ্তাধার স্পর্শে বেদনাধুক্ত 
থাকে, এবং স্ত্রীবোগীর কামোন্মাদ জন্দে। গুল্সবারুসংস্থ্ মুগী-রোগে 
( 1)5502:9-50815059 ) ইহা। দ্বারা উপকার হইয়াছে, কিন্তু এ রোগ 
অতি কচি দেখ। যায়) আমি বহুদিন পূর্বে এরূপ একটি মাত্র রোগী 
দেখিয়াছিলাম। থিল্লিডিক্ন্ন এবং ব্নাইগ্সেল ওষধ ছুইটিও 
মাকড়সা-বিষ, ইহাদ্িগের দ্বারাও গুল্সবাু ঘটিত অবস্থার উপকার 
হইতে পারে) গোঁলস্নাল স্পব্দে অসিত অতি প্রধান 
লক্ষণ থিল্িডিক্সন্নে্র প্রতি আমাদিগের মনোযোগ আকর্ষণ করে, 
্লতভ্য-জ্োৌপ (০)01০৭) শে আন্নত্ঞন স্বাইগেলেল্ল 
স্মারক বলিয়া পরিগণিত। নিম্নলিখিত লক্ষণাদি দ্বার! উ্যাজ্রেণ্উ,হল! 
পরিচিত হয়_-আঅঅক্ালিলি অন্িিশ্রান্ত চালনা, সম্ভবতঃ 
ক্তান্ন লস্ত্ব বুস্ত গীতি-ল্রাঙ্যে উদপপম্শন্, অহ ল্বু- 
চিভ্তবশ শ্শিল্রএস্গুল, এবং ক্ুত্ি্ন উচ্্ুহাস্য্যেল 
অদক্ললী্স আন্রেশ। অত্যন্ত পদজাগুল্য 
(78517৩55) ভি ক্্কান্ন ভেলেলিস্্ানেটেল স্মলক; 
এরূপাবস্থার ইহা সর্ধশ্রেঠ ওষধ। পুরাতন জরারু রোগ থাকিলে 
গুলমবাযু সংস্থট অবস্থায় ইহ! একটি সাধারণ ওষধ। 
ভেলেরিয়ানা-__এলপ্যাথিক মতে গুল্সবায়ুরোগে জ্ডেলে- 
লিস্ত্রাননাল বনথল ব্যবহার হইয়। থাকে, এবং তাহাদিগের 
চিকিৎসায় ইহ! একটি প্রধান অবলম্বন। কতিপয় উপযোগী লক্ষণ 
বর্তমান থাকায় হোমিওপ্যাথিক মতেও স্থল বিশেষে ইহার ব্যবহার 
হইয়া থাকে । ট্যালেন্উ,লাল্ স্তাযই রোগী আশিশ্রান্ত চালনা 
যুক্ত থাকে; কিন্তু শ্রম বশত; শিরঃশুল উৎপন্ন হয়, এবং অতি 
যৎ সামান্থ বেদনাও মুচ্গ আনয়ন করে। .রোগীর অনুভূতি জন্মে যেন 
কোন উষ্ণ বস্ত আমাশয় হইতে উর্ধে উঠিতেছে; ইহ! শ্বাস-প্রশ্থাসের 
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কষ্ট উপস্থিত করে; ভীতি, কম্পিতভাব, এবং হৃৎকম্প প্রভৃতি লক্ষণও 
উপস্থিত হয়। ভ্যালেরিয়ানায় একটি সাধারণ শ্নাম্নবিক উত্তেজনা 
উপস্থিত থাকে, রোগী আহ্লাদিত, সজীব, এবং গল্পপ্রিয়্ ; অনেক সময়েই 
তাপোচ্ছাসের উপক্রম উপস্থিত হয়। ইহাতেও অপস্মারিক গুল্স বর্তমান 
থাকে, এবং অনেক প্রকারের বেদন। রসবাত রোগের [মথ্যা সাদৃশ্য 
প্রকাশ করে। স্লাম্রনিক্চ চগাখঞুল্য ইহার অতি স্পষ্টতর 
লক্ষণ, এবং ইহা এবং ইহার সহিত আন্নাম্পম্ হইত্তে 
উ্বওতাল্প অন্ুুক্ত্তিল্ল ভৎ্থান্ন ইহাকে অন্তান্ত ওষধ হইতে 
প্রভেদিত করা উচিত। পর্ধ্যায়ক্রমিক মানসিকভাবার্দি ইহার অতি 
স্ঞ্টন লক্ষণ, তত-প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত। ইহ! অভ্যাস প্রাপ্ত গুন্সবাযুর 
উত্রুষ্ট ওষধ বলিয়। অনুমিত । | 

প্র্যাটিনাম___জাত্তব বিষ ঘটিত অপেক্ষা প্রাযাডিনাগ্মে 
ভিন্ন আকারের গুল্সবায়ু দেখ৷ যায়, এবং ইহার গর্ব্বিত মানসিক 
অবস্থা দ্বারা ইহা শীঘ্র এবং সহজে বিশেষত পায়। ইহা বলা যাইতে 
পারে যে রোগিনী ভ্রমণকালে সম্াজ্জীর ্যার+ ভাব প্রকাশ করে। আত্ম 
শ্লাঘা স্পষ্ট প্রকাশমান হয়, এবং সে সকলকেই অবজ্ঞার চক্ষে দেখে । ভৈষজ্য- 
বিজ্ঞানের কোন ওষধই.এই লক্ষণে ল্র্যাি্নান্সেজ স্তায় গ্রসিদ্ধি লাভ 
করে নাই। অপিচ অতীব প্রচণ্ড এবং কোলাহলযুক্ত উচ্চ হান্তের 
আক্রমণ হয়; অর্থাৎ অনেক সময়েই অবস্থা উন্মত্ততার নিকটে 
যায়। জননেন্দ্রিয়াদির অত্যন্ত স্পর্শজ্ঞানাধিক্য জন্মে) অনেক 
সময়েই শুড়শুড়ি, এমন কি ্ত্রীকামোন্মাদ উপস্থিত হয়। ন্নায়বিক 
উত্তেজনা বশতঃ অপম্মারিক আক্ষেপে প্র্যাডিনাস্সেন্মা আবশ্তক 
হয়) অন্ন-নলীর সংস্কোচন এবং একটি শ্বাসরোধক অনুভূতি উপস্থিত হয়। 
যে সকল মানসিক লক্ষণের বিষয় উপরে বণিত হইল তাহা হইতে 
সহজেই প্র্যাডিনাক্ম ইপ্রেলিস্ত্া হইতে প্রভেদিত হইতে পারে। 
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ইপ্রেসিম্। শপষ্টতর লক্ষণ দ্বারা সগ্রকাশ করে না, কিন্ত 
প্ল্যাটিনান্ম অসঙ্গতরূপে গর্বিত। প্লী]াটিননান্সে বিষগ্রতার 
অবস্থাও দৃষ্ট হইয়া থাকে) রোগী বিষাদগ্রস্ত, এবং অসন্তুষ্ট থাকে এবং 
তাহার ক্রন্দনে প্রবৃত্তি জন্মে। অতিশয় বাত্যাচ্ছন্নত। প্রযুক্ত তাহার 
. নিদ্রাহঙ্থ না। স্প্যাটিলান সহ হাস্রসাম্ীনােল তুলনা 
করা উচিত। ইহাতেও স্ত্রীকামোন্মভ্ততা দৃষ্ট হয়, কিন্তু আপনাকে 
অনাবৃত করিবার প্রবলতর ইচ্ছা থাকে । প্র্যাটিনামের গর্বিত মানসিক 
অবস্থা। সর্বস্থলেই ইহাকে প্রভেদিত করে। প্র্যাটিনাম সহ প্যাল্যা- 
ডিয়ামের অতি নিকট সাঘৃশ্ত প্রকাশিত হয়; অনেক বিষয়ে 
প্যালাডিয়াম গ্ল্যাটিনাম হইতে ভিন্নতাও প্রকাশ করে__ঈশাব 
গর্বিত ভাবের অভাব, এবং সর্বদাই "অবজ্ঞাত” হইতেছে বলিয়। 
মানসিক ভাবপ্রবণতা। ইত্যাদি তাহার নিদর্শন । 

নাকৃস মস্কেটা-__ইহাও গুন্সবায়ু রোগের একটি ভাল উষধ। 
বিশেষ করিয়। ইহা বাতিকগ্রস্ত অপন্মার প্রকৃতি বিশিষ্ট ব্যক্তি যাহ'রা 
দ্রুত গান্তী্য্য হইতে প্রফ্ল্লতায়-*পরিবস্তিত হয় তাহাদিগের পক্ষে উপযোগী, 
কিন্ত নি ালনুত্তা, স্ফীতিন্ভান্ব, (01955৭005১5 ) এবং ইহার 
খেল শুওক্ষতত1 প্রভৃতি প্রধান প্রভেদক লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
ইহাতেও মুচ্ছগার আক্রমণ হয়, রোগী সামান্ত শ্রমেই দুর্বল হইয়া পড়ে। 
আহারান্তে উদর ক্ষীতির লক্ষণাদি উৎপন্ন করিয়া ইহা লনাইন্ক 
পোৌডিম্ভ্রাদ্মা এবং ল্কান্ব্ধ ভেিজিজ্েল্িনিতন স্মরণ 
করাইয়। দেয়, কিস্তাউভয় ওষধের উদর স্কীতিই ম্লান ্ক্কেউাজ 
গুলসবায়ুর সংস্রব বিরহিত। অপিচ নাকৃল মক্ষেটায়ু শুষ্ক, স্নায়বিক 
অপস্মারিক কাসি, বক্ষের পীড়িত ভাব এবং মুচ্ছণর আবেশ উপস্থিত হয়। 
মুচ্ছ? প্রবণতাই এই ওষধের বিলক্ষণ সাধারণ লক্ষণ। ডাঃ হেজ. বলেন, 
“গুল্মরায়ুরোগে, বিশেষতঃ অপাম্মরিক গুলে, “কোন ওষধই ইহার ন্যায় 
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নিধিকতর দ্রুত ফল দেয় না।” তিনি ৩ হইর্টে দশমিক ক্রমের ব্যবহার 
করিতে 'বলেন। তিনি আরও বলেন, “প্রচণ্ড অপনম্মারিক আক্রমণে 
কিঞ্চিত শর্করার উপরে এক ফোট! ডাঃ ল্রঙবিন্নিজ্র অচ্যাস্ছলর 
মহার্ঘপ্রয়োপ ।'” জন্তভবতঃ ইহ সাময়িক উপশমকারী, যেহেতু হ্য্যান্ক্ 
বিশেষ কোন অপন্মায়িক লক্ষণ উৎপন্ন করে না। 

একনাইট--_-শায়িত অবস্থা হইতে উত্থান করিতে শিরোধূর্ণন ) 
রোগিণী তাহার নিকটে বেশী গোলমাল ভালবাসে না, বনুজনাকীর্ণ স্থানে 
ষাইতে ভীত হয়, মস্তকে কষ্ট বৌধ করে; অত্যন্ত কষ্ট দায়ক মৃত্যুভীতি। 
(ভৈঃ প্রঃ খণ্ড ৩২-_ পৃষ্ঠা দেখ |) 
৯» বেলাডনা __-রোগী উত্তেজিত ভাবে প্রচণ্ড কোলাহল করিলে 
ইহার প্রপ্নোগ হর। লোহিত রক্তাভ মুখমণ্ডল, প্রসারিত কনীনিক।, 
এবং ইহার সাধারণ লক্ষণাদি উপস্থিত থাকে । রোগাক্রমণের অবস্থায় 
মন্তকাভিমুখে শোণিত ধাবিত হয় এবং দৃশ্তে প্রচণ্ডতা। প্রকাশ পায়। 
হু্সাম্সাস্মানেে রোগী শরীর অনাবৃত করিতে এবং উলঙ্গ 
হইতে চাহে, সম্ভবতঃ ত্বকের বোধাধ্কুযু ইহার কারণ, নির্বোধের 
স্তায় উচ্চ হাস্ত এবং পৈশিক ঝাকিও ইহাতে দেখিতে পাওয়া 
যায়ঃ এবং স্র্যাস্ষমন্নিস্্রীন্জেন বিবিধ অসম্ভব কল্পনা, বন্থভাষিতা ইত্যাদি 
উপস্থিত থাকে, কিন্তু গুলবায়ু রোগের চকিৎসায় বিব্ললতর স্থলে এই 
সকল ওঁষধের প্রয়োজনীয়ত। জন্মে । 

জেলসিমিয়াম-_-কতিপয় স্প্টতর লক্ষণ দ্বারা গুল্সবায়ু রোগে 
ইহ! প্রদর্লিত হয়। শ্বাস নলীদ্বায়ের আক্ষেপসহ সর্বাঙ্গীন অপস্মারিক 
আক্ষেপের ইহা একমাত্র বিশেষ ওঁষধধ। অত্যধিক মানসিক এবং 
শারীরিক উত্তেজন| প্রবণতা সহ শোণিত যন্ত্রের উদ্দীপন৷, অর্ধ অজ্ঞানতা, 
অবসন্নতা এবং দৌর্বল্যার্দি লক্ষণ দৃষ্টিগোচর হয়। কষ্ঠায় পিগ্ের 
অনুভূতি জদ্মে, কিন্ত গিলিতে পারা যায় না, এবং প্রচুর ্নায়বিকমৃত্র 
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শমোত বহে। জলজ্ঞিক্সিজ্ীক্ষন স্ত্রী, পুরুষ উভয় প্রকার হম্ত- 
মৈথুনকারীর পক্ষেই উপযোগী. এবং স্ত্রীগুনবাযু সহই ইহ! বিশেষ 
সাদৃপ্ত প্রকাশ করে। জরায়ু মুখের কাঠিন্তে ভেভনৃহ্লিক্সিম্তা- 
ক্সেল্ল একটি বিশেষ লক্ষণ__সাধারণতঃ উত্তেজন। বিশিষ্ট গুল্সবাযুরোগিণী 
দিগের মধ্যে দৃষ্টিগোচর হয়, এবং এই জন্যই উপরি উক্ত অবস্থায় 
ইহার ব্যবহার দেখা যায়। অঙ্গাদির অত্যন্ত অসাড়তা, অপিচ ভীতি 
এবং শঙ্কান্ধিত ভাব জন্মে; যাহা হউক, অবসন্নত। এবং অন্থন্তি প্রায় 
সর্ব সময়েই উপস্থিত থাকে । আক্ষেপের অবসানে শনাভল্হগাক্র-রোগী 
প্রচুর জলবৎ মৃত্রত্যাগ করে। যাহা হউক, ইহা একটি সাধারণ অপ- 
স্মারিক লক্ষণ, এবং ওষধের পথ প্রদর্শক রূপে ইহার উপরে সামান্যই, 
বিশ্বাস স্থাপন করা যায়। মুত্রাধারের উত্তেজনার প্রবণতা সহ গুল্স- 
বায়ু রোগে অবিশ্রান্ত মূত্র ত্যাগেচ্ছায় জেল্ন্জ্নিলিম্ত্রান্মম দ্বারা 
উৎকৃষ্ট কাধ্য পাওয়। যায় । 

পাল্সেটিলা___ইহার গুন্মবাযুলক্ষণ অতি পরিস্দুট। ইহান্ত 
কণ্ঠার সন্কুচন বশতঃ বোধ হয় গ্লেন তথায় কোন বস্ত থাকিয়। কথনের বাধ৷ 
জন্মাইতেছে । রোগীর মনোবৃত্তি এবং লক্ষণাঁদির অবিরত পরিবর্তন ঘটে, 
এবং ইহাতেও -আমর প্রচুর জলবৎ মৃত্র দেখিতে পাই । ইঞ্ভোতিনম্াজ 
ন্তায় ইহাতেও বিষাদ্দিত ভাব, ভুঃখ, এবং ক্রন্দন দেখা যায়; কিন্তু ইঞ্সে- 
চিনম্া লোগী নির্জনে ক্রন্দন করে, অন্ত পক্ষে পাল্স্নেটিল। 
ল্ে।ী বে কোন স্থানে ক্রন্দনের সহিত দুঃখ প্রকাশ করিয়া সহানুভূতি 
এবং সান্তনার প্রার্থনা করে এবং বোধ হয় ইহা! দ্বার! শাস্তির অন্ুভবও করে। 
সাল্সেটিল1! লোঞী মুক্ত বাযুমধ্যে উপশম পায়। শ্বর্পতর 
খতুআাব হয় এবং রোগী অবিশ্রান্ত শীতের কষ্ট প্রকাশ করে। যৌবনের 
গুল্সবায়ু রোগে পীভন্স্োডরিলাল্প আবশ্তক হইতে পারে। মুচ্ছার 
আবেশ অতি সাধারণ, এবং অনেক সময়েই খতুরোধ ঘটিয়! নাবিক 
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আক্রমণ আনয়ন করে। মিনলিস্সা ও জরাযু-লক্ষণ সম্বলিত অপস্মার 
বায়ুর উচ্চ স্থানীয় ওষধ, কিন্তু ইহার সাধারণ লক্ষণাদি ছার! ইহ! প্রভে দিত 
হয়। এর্পিসে যৌবনকাঁলে গুল্সবাঘু জন্মে, এবং তাহার- সহিত 
রজ লোপ এবং কুৎসিত ভাব উপস্থিত হয়; রোগীর অসাবধানতা বশতঃ 
হস্ত হইতে বস্তু পড়িয়। যায়, রোগী কদর্য্য ব্যবহার করে। 

কেলি ফসফরিকাম-_--ডাঃ সালারের অন্যতম টিস্ু-রেমিডি 
বা উপাদান পোষক ওষধ; চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গুলসবায়ুরোগে ইহার উৎকৃষ্ট 
কার্য্য দেখ। গিয়াছে । হঠাৎ অথব। অতি গভীর মানসিক ভাবাবেশ অথব। 
অত্যন্ত বাতিকগ্রন্ত এবং উত্তেজন! প্রবণ ব্রোগীর প্রবল ভাবাবেশ ঘটিত 
এআ[ুক্মণে ইহার প্রয়োজনীয়তা উপস্থিত হয়) গুল্মবাধুর গোলা বর্তমান 
থাকে; রোগীর আবেশে আবেশে ক্রন্দন, উচ্চ হস্ত এবং ভূস্তন উপস্থিত 
হয়। অজ্ঞানতার সহিত আক্ষেপ হইতে পারে। উদর ফাঁপযুক্ত এবং 
সামান্ত চাপে অসহিষু। নিম্ন লিখিত লক্ষণাদি জন ্কেনিল 
আ্ুসলহক্ত্িবগাক্মম স্মরনীযঃ-_কোন কারণ ব্যতীত স্নায়বিক ভীতি, 
রোগী প্রত্যেক বিষয়ই অনিষ্টকারী বলিয়া,স্ঘুন করে, দীর্ঘ নিঃশ্বাস ফেলে 
এবং নিরাশ পূর্ণ হয়; চঞ্চলতা এবং কম্প দেখা দেয়। 

এগ্রাস কেষ্টাস-_-কামোদ্দীপন উপস্থিত হইলে ইহা দার! 
উপকার পাঁওয়৷ ধাইতে পারে । 

এনাকারডিয়াম__-যে স্থলে পরস্পর বিরোধী ছুইটি ইচ্ছা-শক্কি 
বর্তমান থাকে । 

ক্যাক্টাস-__-ছঃধিত ভাব, অকারণে ক্রন্দন, সাস্তনায় বৃদ্ধি, একা 
থাকিতে ইচ্ছা, মৃত্যুভীতি, সম্পূর্ণ শরীর তারে আবদ্ধ বলিয়া অনুভূতি 
প্রভৃতি গুল্সবাধু লক্ষণ ইহাতে দেখিতে পায় যায়। 

ককুলাস ইণ্ডিকাস-___-গুঅবাযুরোগে বোধাধিক্য এবং মুচ্ছ্ার 
ভাব থাকিলে উপকার হইতে পারে। 
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ভিক্টা _শোণিতের অপচয় গুল্স বাযুর কারণ হইলে ইহা 
উপকারী-_ক্েন্নান্িস ইগ্ডি্া। 

কেনাবিস ইপ্ডিকা___-ডাঃ হল বলেন, “এই ওষধটি মেটিরিয়! 
মেডিকার যাবতীয় ওষধ অপেক্ষা গুল্স-বায়ুরোগ সহ অধিকতর সাদৃশ্ত 
প্রকাশ করে।”* একটি মাত্র লক্ষণ জন্য ওষধের একটি মাত্র লক্ষণের 
আবশ্তঠক হইতে পারে, এবং পরিচিত সর্বপ্রকার স্নায়বিক ওষধ 
(1)015116১ ) অপেক্ষা গুল এবং তাহার বিবিধ পরিবর্তিত অবস্থার 
হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎস। করিয়া অধিকতর উপকার করা ষাইতে 
পারে। 


২। নিবারক এবং সমুল আরোগ্য চিকিৎসা ' “ 


রোগের আক্রমণ কালীন যে সকল ওধ হইতে বিশেষ ফল লাভ হয় 
এবং যাহাদিগের লক্ষণাদি রোগ লক্ষণ এবং রোগীর ধাতু এবং প্র্কত্যাদি 
সহ অতি নিকট ও বিশেষ সাদৃত্ত প্রকাশ করে, অনেক স্থলে তাহারা 
অন্ততঃ রোগ-প্রবর্তনার লদ্ক্ষ/! উৎপন্ন করিয়া রোগের তীক্ষতার 
উপশম আনয়নে সক্ষম হইতে পারে এবং স্থল বিশেষে রোগ সমূলে আরোগ্যও 
করিতে পারে। গুল্সবাযুসহ অন্তান্ঠ রোগের সংস্রব থাকিলে অথব। অন্তান্তয 
রোগ গুল্সবায়ুর কারনীভূত হইলে, সেই সকল রোগ চিকিৎসায় উপযোগী 
ওষধাদি গুল্সবাুর নিবারণে এবং সমূল আরোগ্যেও উৎকৃষ্ট কার্ধ্য দেখাইতে 
পারে। যাহাই হউক, কোন কোন ওঁষধ এই রোগের আরোগ্য অথবা 
সুপরিবর্তন সাধনে বিশেষ উপযোগী । তাহাদিগের বিষয় নিয়ে লিখিত 
হইল ৫ 
সিপিয়া--_ অধিকাংশ স্থলেই ইহার উপরে বিশেষ নির্ভর কর! 
যাইতে পারে, বিশেষতঃ রোগী যদি মৃৎপাু € 01561)-910111959 ), 
স্বেতপ্রদর, অথবা অন্ত কোন পুরাতন জরায়ু রোগ দ্বারা আক্রান্ত থাকে ; 
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অথবা, রোগী যদি হঠাৎ অস্থায়ী পক্ষাঘাতের হাল দৌর্বল্যগ্রস্ত হয়, এবং 
তাহার সহিত যদি প্রচুর ঘরন্মের নিক্রমণ ঘটে । 

ক্যান্কেরিয়। কার্বব- শীর্ণকায় রোগজীর্ণ রোগীর পক্ষে ইহা 
উপযোগী; রোগীর মুখমণ্ডল পাওুর, ফেকাসে এবং বসা থাকে, এবং 
রোগাক্রমণ হইলে সংস্্বীয় লক্ষণা্দি অতি প্রচণ্ড প্রকৃতি ধারণ করে। 
এই সকল রোগী অত্যন্ত মুচ্ছা প্রবণতা অথবা আহাধ্য সম্বন্ধে অত্যন্ত 
থাম খেয়ালী প্রকাশ করে, খতুআব বারে এৰং পরিমাণে বৃদ্ধি পায় । 

ভিরেটাম এল্বাম---__ইহা ধাতুগত রোগপ্রবণতা সংশোধন 
করে। রোগাক্রমণ সহ দাতি লাগা, অথবা সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ, অঙ্গাদির 
শ্রীভুলতা, এবং বিশেষ করিয়া মুখমণ্ডল এবং ললাট দেশে চটচটে ঘন্ম 
থাকিলে, তাহার সাক্ষাৎ প্রচণ্ডতাব্র নিবারণে ইহা ব্যবহৃত হয়। 


বিশেষ বিশেষ লক্ষণের উপশমনার্থ ওষধ ঃ 


সাধারণ চৈতন্যের বিশৃংখলা ।___সাইপ্রিপেড, ইপ্বেসিয়া 
সিপিয়া, ষ্র্যাম। 

চৈতন্তাধিক্য ( 1771 দি 1055 )--- -একন, 
ককুলাস, স্যাম, গ্র্যাটি, পাল্স্‌, নাকৃস্‌ তম, ট্ট্যাফি। 

উত্তেজন! প্রবণতা এবং অসহনীয়তা--__জেল্স, পাল্স, 
সিপি, নাক্‌্স ভম, ককুল, হায়স1, সাইপ্রিপেড, সিনিসিয় । 

পরিবর্তনশীল মানসিক বৃর্তি-_ ইপ্নে, পাল্স, স্যাম, মস্কাস, 
প্র্যাটি, সিপিয়া । 

গভীর '্ায়বিক দৌর্ববল্য-__গ্লাট, কস এসি, এলেটস, 
সিপিয়া, সেনেকু । 

অবিশ্রান্ত ছুশ্চিন্তা--_ইগ্লেসিয়া, নাক্স ভমিকা, সিপিয়া । 





২২৭৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 
বিরতিহীন অধ্চ অত্যধিক ভীতি-_-একন, প্লযাটি 

পাল্ন। 

অতিশয় উৎকা-_নাকস ভমিকা, পাল্স, প্রযাটি। 

চাঞ্চল্য-_ভ্যালেরিয়ান! । 

চিত্তবিভ্রম-২_সিমিসিফুগা, ভ্যালেরিয়ান!। 

বিষগতা-_-অরাম, পাল্স্‌, ট্ট্যাফিসেগ্রিয় | 

অবিশ্রান্ত বিলাপোক্তি এবং দুঃখ প্রকাশ, লগ্ন মৌন- 
ভাব-__নাক্‌স ভমিক1। 

আমাশয় দেশে অবিশ্রীন্ত কউজনক দমিযা যাওয়ার 
ভাঁব-__সিমিসিফুগা, জেল্স, হাইড্যাষ্ট, ইগ্রেসিয়া। 

হস্ত এবং পদের শীতলতা___বেলাডনা', হিডিয়ম1 | 

নিশ্বাসের খর্ববতা---ক্যাক্কেরিয়া, হিডিয়মা। 

বক্ষের পীড়িত ভাব-__-ইগ্রেসিয়া, মস্কাদ। 

হৃৎপিণ্ডের ভুর্ববলত্ি_-হাইডুসা এসিড, ফসফরাস । 

নিদ্রোলুতা-__-কলফা, জেল্স, মন্কাস। 

বুদ্ধিহীন, মত্ততা গ্রস্ত ব অনুভব-__জেল্সিমিয়াম। | 

নিদ্রোহীনতা1--__-সাইপ্রিপেড, জেল্স, ইগ্রে, নাকৃস ভম, | 
সিনিসিয়। 

অঙ্গাদির আনর্ভন, কম্প--কলফা, সাইপ্রিপেড, সিমিসিফুগা, 
হিডিয়মা, ইপ্নে, মস্কাস, প্ল্যাটিনাম। 


ওপসগিক রোগের ওষধ £_- 
সর্ববাঙ্গীন আক্ষেপ-_-বেল, সিকুটা, ককুলাস্‌। ইঞ্নে, ইপিক্যাক, 
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মস্কাস, স্যাম, ভিরেট এল্‌, ভিরেট ভি। শাদা, জেল্ম্‌, নাম) 
রায়, ক্যাকবেরিয়া, কষ্টি, কফিয়া, কনা, কুপ্রাম, ম্যাগি কার্ব্, ম্যাপ্সি মিউ, 
ল্যাটি, সিকেলি, পাল্স, সিপি, সাল্ফ ; এবং কলফা, ভিরেট ভি, টেরেন্ট, | 

মানসিক বিকার এবং রোগজ মানসিক বৃ্তি--__অরাম, 
ক্যান্কে, কনা, ইগ্নে, নাক্‌স মন্ক., নাকৃস ভম., ফস. প্ল্যাট., সাল্ফ.। 
এনাকা., এসাফি., কষ্টি,, গ্র্যাটি., সিপিয়া, সিলি., সাল্ফ., ভায়লা অড.। 
ক্যাক্টাস., জেল্স., সিনিসিয় | 

শিরঃশুল-_ আবাম, ইগ্নে.. আইরিস, প্র্যাটি, মন্ক» সিপি-। 
বেল., ককু., হিপার, ম্যাপ্রি, কার্ব, ম্যাপ্রি, মিউ.) ভ্যালে., ভিরেট.। 
ব্রায়, নাই. এসি., ফস. | এলেটিস ফ্যারি., ক্যাকটাস, জেল্স, থিরিডি,, 
কিউরে, টেরেপ্ট,: | 

গলদেশের আক্ষেপ- কনা. লাইক.» ম্যাগ্সি, মিউ., প্লীঘ., 
সাল্ফ.। এসাফি., জেল্স., সিনিসিয়। 

০ আমাশয়ি ক বিকার-_ইযেসিয। |. ক্যাম. ককু., ম্যাগ্সি, 

নাকৃম ভম। না 

ওদরিক আক্ষেপ-_ইগ্নেসিয়া, ককুণ ইপিকা., নাক্‌স ভম., 
ম্যা্ি, মিউ., মন্ক, ্টেনাম, ভ্যালেরি,, আর্স., বেল., ্্যাম, সাল্ফ., 
* ভিরেট. | 

মুত্রস্থলীর আক্ষেপ-__এসাফি.১ পাল্স, সিপি-। 

ধতু এবং জরায়ু-সংস্ষ্ট বিকার-_ককু, ইঞ্সেসিয়!। সিকুটা, 
কনায়াম, ম্যাম, মিউ., নাকৃস ভম., পাল্স.। হায়সা., নেট. মিউ, প্র্যারি,, 
সিপি, ষ্টেনাম। এলেটিস ফ্যারি, অরাম, ক্যান্টাস, কলফি-, মস্ক., 
সিনিসিয়, ভিরেট. ভিরি. | 

বক্ষের আক্ষেপ এবং শ্বাস প্রশ্বান কষ্ট- ইগ্লেসিয়া। 


২২৭৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। * 


নকৃসভম., মস্ক, | একর আর্স., বেল., কফিয়া, নাকস মস্ক., পাল্স.। 
ই্যাম। অরাম, কনা, কুপ্রাম, ইপিকা., ফস, ষ্টেনাম, টেব্েণ্ট.-। 
আনুষঙ্গিক-চিকিৎসা ।-___গুন্স বায়ু রোগীর পক্ষে আত্ম- 
সংযমের অত্যাস নিতান্ত প্রয়োজনীর। বংশগত গুল্সবায়ুর বিবরুণের 
প্রতি লক্ষ না করিয়! ষদি প্রত্যেক শিশুকেই আশৈশব আত্মসংযমের 
শিক্ষা! দেওয়া যায়, তাহা! হইলে আমাদিগের লিখিত বিবরণ হইতে এই 
রোগ প্রায় পরিত্যাগ করা বায়, এবং আমার্দিগকেও এতাধিক সময় 
এবং আলোচন৷ বৃথা নষ্ট করিতে হয় না। রোগ নিবারণোপযুক্ত হইলে 
চিকিৎসকের পক্ষে রোগের নিবারণের চিকিৎসা সর্বস্থলেই অতি প্রশংস- 
শীয় কাধ্য বলিয়া পরিগণিত। এ রোগের নিবারণচিকিৎসা শিশুর 
পরিচালনার উপরে নির্ভর করে। শিশুকে প্রথমে আক্তান্ুবত্তীতার 
শিক্ষা দান করিতে হইবে, সহজ কাপুরুষের স্তায় আজ্ঞান্বর্তীতা নভে, 
কিন্তু বুদ্ধির সহিত কর্তব্যপরায়ণতা। শিশুর নিজ ইচ্ছার প্রতিকুল 
চেষ্টা সঙ্গত নহে, তাহা স্থপথে বলশালী করাই কর্তব্য। পিতা অথব! 
মাতার প্রতি ভক্তি প্রধুক্ত (অথবা কর্তব্যান্থরোধে যদি, কোন শিশু 
আপনার ইচ্ছার বিরুদ্ধে কাধ্য করে, তাহাতে আত্মসংযমের অভ্যাস 
এবং উৎকর্ষ সাধন হয়। এই শ্রেণির অন্ত প্রকার, তথাপি যথেষ্ট 
স্তরুতর বিষয় এই যে বাহাতে শিশু সর্বকার্ষ্যেই পদ্ধতির অনুসরণ করে 
তাহার শিক্ষাঞ় বিশেষ মনোযোগী হওয়া উচিত। অতি শৈশবে ইহাত্র 
আরম্ভ করিতে হয়, এবং উপম। দ্বারা সকল কাধ্যই যাহাতে নিয়মিত 
হইতে পারে শিক্ষ। দেওয়ার প্রয়োজন হইয়া! থাকে । সর্ব্ব কার্ধ্যই নিয়ম 
এবং ধারানুসারে সম্পানের অভ্যাসে শিক্ষিত করা অত্যাবশ্ঠকীয়। 
গুল্সবারুরোগ চিকিৎসায় প্রতিক্রিয়া ঘটিত উত্তেজনার কারণের 
সংশোধনই চিকিৎসকের প্রথম এবং প্রধান কর্তব্য । শ্রাবণ এবং নিক্ষমণের 
ংশোধনের আবশ্তক | যাহাতে সম্পূর্ণ পরিপাক এবং সমীকরণ হয় 
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তাহার চেষ্টা কর্তব্য। রোগীর সম্পূর্ণ পুষ্ট রী বিষয়েও চিকিৎসকের 
দৃষ্টিরাথার আবশ্যক | সর্বদার জন্ত এই বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ নিতান্ত 
কর্তব্য মধ্যে গণ্য। চবিবশ ঘণ্টার মুত্রের এবং মৃত্রোপাদানের পরিমাণ 
নিরূপক পরীক্ষা করার আবশ্তক। ইহা হইতে গুলুবাযুর কারণ প্রাপ্ত 
হওয়। যাইতে পারে। বিলক্ষণ অনেক সংখ্যক রোগীরই পুরাতন মৃত্র 
বিধাক্ততা প্রাপ্ত হওয়! যায় । অন্তান্ত স্থলে অকজ্যালুরিয়া বা অক্জ্যালিক 
এসিড বিষাক্ত মুত্র থাকিতে পারে। যে সকল স্থলে অক্জ্যালেট অব 
লাইম দেখিতে পাওয়া যায় এরূপ অনেক রোগে যত্বপুর্ধক উদরের 
মংস্পর্শন এবং বিঘধাতন দ্বারা কোলনান্ত্রের মলপুর্ণ অবস্থা, এবং অন্যান্য 
স্থলে আন্ত্রক পরিপাক বিকার নিদ্ধারণ করিবে। পরীক্ষার উপযোগী 
আহারের পর আমাশরস্থ ভুক্ত বস্তর পরীক্ষাও আবযক হইতে 
পারে। অনেক সময়ে দেখা যায় যে শোণিতের পরীক্ষা কেবল রোগের 
নির্বাচন জন্যই আবশ্তুক হয় না, কিন্তু রোগীর জন্ট যে বিশেষ চেষ্টা কর! 
হইূুতছে এবন্বিধ বিশ্বাসের গুরুত্ব রোগ চিকিৎসার সাহাধ্য করিয়া থাকে। 
পরে, ব্রোগীর বিশ্বাস আকর্ষণের চেষ্টা করিবে। ডাঃ কাউপার থোয়েট 
বলেন, পপর্বববিষয়ে এবং সর্বাবস্থায় রোগীর সহিত তুমি সম্পূর্ণ সত্যব্যবহার 
করিবে ।” ইহা আমরা! সর্বতোভাবে অন্ুমোদনে অক্ষম ) যেহেতু বহুতর 
গুল্মবাযুরোগীর রোগ কারণ কান্ননিক ; এবং তীলকে তাল করিয়। ইহারা 
ভাবাবিষ্ট হয়। দৃষ্ঠতঃ ইহাদিগের বিষ সত্য ঘটন| বলিয়া গ্রহণ ন! 
করিলে রোগীর কিছুতেই বিশ্বাস ভাজন হওয়া বায় না । ফলতঃ গুল্সবায়ু 
রোগ অনেকস্থলেই কান্ননিক ভাব রাজ্যের বিষয়, সত্য, মিথ্যার 
দ্বিধ। শূন্ত হইয়৷ বিকারযুক্ত ভাবের অপনোদনই ইহার চিকিৎসা। 
আমরা অনেক স্থলে অপ্রকৃত কথা, অপ্রকৃত ওষধ, মাছুলি এবং 
মন্ত্র ইত্যাদির ব্যবহার দ্বার! গুল্সবায়ুরোগ অথবা তাহার প্রচণ্ড 
আবেশ ন্যনাধিক কালের জন্য, এমন কি, স্থল বিশেষে স্থায়ীরূপেও 
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নিবারিত রাখিয়াছি র্‌ রাখিতে দেখিয়াছি। অবশ্থ স্থল বিশেষে 
এবং অবস্থাবিশেষে (ইহা চিকিৎসকের বিবেচনা সাপেক্ষ ) সত্য- 
ব্যবহার যে স্ুফলপ্রদ তাহা অস্বীকার করা যায় না। এই 
শ্রেণির রোগে চিকিৎসক সর্বতোভাবে সরল বাবহার করিবেন। রোগী 
যখন চিকিৎসকের অনুজ্ঞায় সম্পূর্ণ বশবর্তীতা প্রদর্শন করে, রোগারোগ্য 
পক্ষে বিলক্ষণ আশার সঞ্চার হয়। সমবেদন। প্রকীশের সহিত অটলভাবে 
কালব্যাপী অবিশ্রান্ত চেষ্টায় এরূপ রোগীকে ম্ববশে আনয়ন করা যায়। 
রোগীর সহিত কোন প্রকারেই কঠিন ব্যবহার করিবে না, কিন্ত স্বকার্য্য 
সাধনে অনড় হইবে । রোগীকে স্ববশে আনয়ন করিতে না পারিলে 
রোগারোগ্যেরর আশ। দরাশ। মাত্র । 

এক সময়ে বন্ুকার্য্যের আদেশ করিওন।। তাহাতে রোগী “দিশাহারা 
হুইয়। যায়। কিন্তু ষেআদেশ করিবে তাহা যাহাতে সম্পূর্ণরূপে প্রতি- 
পালিত হয় তদ্বিষয়ে বিশেষ চেষ্টা করিবে । উপমাদ্বারা চিকিৎসায় বিশেষ 
ফল দর্শে। অনেক স্থলে অক্ষ লাহণ্োেল (10555825 ) 
ব্যবহারে বিশেষ ফলোদয় হয়,। প্রতিদিন নিয়মিতরূপে ইহার ব্যবহার 
করিতে হইবে। শ্বাস- প্রশ্াসের সঙ্গে সঙ্গে নিয্নমিত পদ্ধতি অনুসারে 
স্পাভশল্িক্ জ্যাস্্রান্ম অনেক স্থলে বিলক্ষণ উপকার করিয়া থাকে, 
পক্ষান্তরে বহুতর স্থলে ইহা দ্বারা কোনই ফলাঁশ। কর! যায় না। প্রচলিত 
নানাবিধ পদ্ধতি মধ্যে কোন এক পদ্ধতি অনুসারে ভাগ্প-ছিক্কিশুসা। 
(10621 01581017) অনেক সময়ে যতপরোনাস্তি ফলোৎপাদন করে। 
নানাবিধ ওঁষধযুক্ত স্নানের বাবহারে উপকার হইয়াছে। ডাঃ উয়ার 
মাইকেলের বিশ্রাম-আরোগ্য (7৪১ ০০/৩)* অনেক বিষয়ে গুল্স- 
বায়ু রোগের পক্ষে উপযোগী, এবং ইহাদ্বারা কতিপয় আশ্চর্য্য আরোগ্যও 
সাধিত হইয়াছে । স্নায়বিক দৌর্বল্য রোগ (11601590)1015,) বর্ণনায় 
বিশ্রামমআরোগ্যের বিষয় আলোচিত হইবে। অগ্নিসংযোগে দাহন 
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€৪০09৪1 ০০90651 ) এবং ভ্যাকুয়াম "টিউমেন্ট ( ৮8005912 
ঢ০700)50% ) দ্বারাও অনেক সাহায্য হইয়! থাকে । যত প্রকার পদ্ধতিতে 
বৈছ্যতিক শ্োতের প্রয়োগ হইয়া থাকে ইহার অবস্থাবিশেষে প্রায় 
সকলেরই আবশ্তকতা জন্মে । স্থিতিশীল ম্লোত (515610 081161)1) 
গুল্সবায়ুরোগে বিলক্ষণ খ্যাতি লাত করিয়াছে । বিবিধ প্রকার বিছ্যুচ্ছোত 
এবং তাহার প্রয়োগপদ্ধতি বিষয়ক জ্ঞান লাভার্থ তৎসম্বন্ধীয় বিশেষ 
্রস্থালোচনার আবশ্তক। রোগীর আত্মবিষয় হইতে বিষয়াত্তরে মনের 
গতি-পরিবর্তনের উপায়ের উদ্ভাবন বড়ই কঠিন সমস্তা। রোগীর আত্ম- 
বিষয়, অথব। রোগ লক্ষণাদির বিষয় চিন্তা করিতে নিষেধ করিলে ফলোদয় 
হওযু! অসম্ভব। রোগীর পক্ষে তাহা অসাধ্য । রোগীর. মনোষোগ 
বিষয়ান্তরে আকুষ্টকরা! চিকিৎসক এবং শুজষাকারীদিগের কর্তব্য । বিষয়ের 
পরিবর্তন করিয়া ইহা সাধিত করিতে হয়, এবং রোগী অথবা রোগীনীর 
পক্ষে নিজে এই পরিবর্তন করা অসম্ভব। কোন কোন সময়ে কোন 
শারীরিক অবস্থা বর্তমান থাকিলে তাহ| গুরুতর বলিয়া বিশ্বাস জন্মাইয়া 
এক শ্রেণির খারাপ লক্ষণাদি হইতে মান্াযোগ অন্যে পরিবন্তিত করা 
যাইতে পারে, এবং সেই শারীরিক অস্ুস্থতা আরোগ্য করিলে অনেক সময়ে 
মূলরোগ আরোগ্য হইয়া যাঁয়। যাহাই হউক, অনেক স্থলে আপনার 
বিষয় হইতে সম্পূর্ণ বাহিরের বিষয়ে রোগীর মনের গতি স্থানাস্তরিত করা 
যাইতে পারে। 

কখন কখন নিদ্রাকারক ওষধের দ্বারা নিদ্রানয়নের আবশ্তক হইয়! 
থাকে। যাহাই হউক প্রবন্ধে যে সকল সহকারী পদ্ধতির উল্লেখ কর! হইল 
অতি অল্প স্থলেই নিদ্রানয়নে তাহারা নিস্ফল হইবে। ডাঃ কাউ- 
পার থোয়েট বলেন, "অনেক স্থলে, বিশেষতঃ যাহাতে শোণিত-ন্ত্রটালক 
শনায়ুমগ্ডুলের বিশেষ বিশৃংখল] ছিল, এবং যাহাতে মস্তিষ্কের (প্রবল রুক্তা- 
ধিক্যের অনুরূপ অবস্থার উৎপন্ন হইয়াছিল, "আমি দেখিয়াছি যে মাজার 
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(৯৪৫০১) অধোদেশে এক অথব। ছুই মিলিএম্পিয়ার (911 ০ 
[0৩8301৩0060 3 11১0010676 021160 10661) পরিমাণ শক্তির 
তের নিগোটিভ ইলেক্টোড (খণাত্বক বিছান্মার্গ ), এবং উচ্চে শ্রীব ।. 
পশ্চাতের অধোদেশে পজিটিভ ( ঘনাত্মক ) রাখিয়া, এবং রোগীকে 
স্থিরাবস্থায় পিষ্টোপরে শয়ান করাইয়া! নুনাধিক অর্ধঘণ্টা তাহার 
ক্ষমতাধীনে রাখিলে অতীব অনমনীয় নিপ্রাহীনতায়ও অনেক সময় ব্যাপী 
শাস্তিকর নিদ্র! হইয়া! থাকে ।” নিদ্রাকাঁরক ওষধের মধো নিয্নলিখিতগুলি 
প্রশংসনীয় ₹__ 

টায়নেল-_ইহা বিশেষ প্রশংসা পাইয়াছে। দশ হইতে পনের 
গ্রেণ মাত্রায়, যে পর্যন্ত কালব্যাপী, নিরুদ্বেগ নিদ্রা না হয়, এক ঘণ্টা 
পরু পর প্রদান করিতে হইবে। ্ঃ 

সাল্ফনেল-_উষ্ণঞ্জজলসহ পনের অথবা বিশ গ্রেণ মাত্রায়, 
নিদ্রা যাইবার সময়ের দুই ঘণ্ট। পূর্বে সেবন করাইলে ফল পাওয়া যাইতে 
পারে। 

ক্লোরালামিড-__উষ্ণ্‌হ্ছললহ পনের হইতে বিশ গ্রেণ মাত্রায়, 
নিদ্রানয়নে অন্যতম নির্ব্িপ্ন ওধধ। শেষোক্ত ছুই ওধধের ব্যবহারই বিদ্ব 
রহিত, এবং বে পর্য্যন্ত নিদ্রা অভান্ত ন৷ হয় প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
কিন্ত ইহাদিগের ব্যবহারের স্বল্পই আবশ্তাক হইয়। থাকে । 

প্যাসিফোরা-_অনেক স্থলেই ইহার মূল আরকের বিশ ফোটা 
ছুই চা-চামচ জল সহ প্রয়োগ করিলে নিদ্রানয়নে উৎকৃষ্ট কার্য্য দেয়। 
ছুই তৃতীয়াংশ জলপুর্ণ একটি গেলাসে আবশ্তকান্ুরূপ পরিমাণ 
স্যাজিজ্ঞোল্ল1 গ্রহণ করিয়। এক তৃতীয়াংশ মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা পর পর 
সেবন করাইলে ইহা! দ্বারা উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 

ফু ই একৃষ্রাক্ট অব হুপ্স- _নিদ্রানয়নে ইহা অন্যতম ওষধ। 
অবস্থানুসারে দশ হইতে ত্রিশ ফোটা ইহার মান্রা। 


গুল্সবাহু বা হিষ্টিরিয়! । ২২৮৩ 


কফিয়। ত্রুডা অব! কেফিস্ন-:( ১৭ হইতে ৩৮ টু )। 

সিমিসিফুগা--€ অরিষ্ট )-তিন হইতে পাচ (ফাটা মাত্রায় 
প্রত্যেক পনের হইতে ত্রিশ মিনিট পরপর ব্যবহারে স্ুনিদ্রা হইয়৷ থাকে । : 

ম্যাক্রোসিয়া-_-(17801018 1% ঢোচ ৮ জেল্তন 
( অবিষ্ট ) পাঁচ বিন্দু মাত্রায় তিন ঘণ্টা পর্য্যন্ত তিনবার, নিদ্রানয়নে সক্ষম। 
স্কােল প্িল্‌ লেট্‌ (জন্ক বিশেষের চালার অকার শক্ক), 
ইহারও যথেষ্ট নিদ্রাকর শক্তি আছে। | 

এসাফিটিডা-___-পুরাকাল হইতে গুক্সবাফুরোগের প্রচণ্ডতা, 
আক্ষেপ, অথব পৈশিক অথবা স্নায়বিক আততভাব দমনে, অথবা নিদ্রা! 
উ-পাদনে পারদর্শী। একগ্রেণের এক দশমাংশ হইতে পাঁচ গ্রেণ পর্য্যন্ত 
মাত্রায় ইহ! ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 

সন্মোহন বা হিপ্রটিজ্ম ।-_0১2/০7১/7 হস্তের নিয়মিত 
চালনাদ্বারা রোগীর অভিভূতি জন্মায় কৃত্রিম নিদ্রানয়ন )-_গুলসবাযুর 
আরাগ্যে অনেক স্থলে ইহাদ্বার৷ অত্যাশ্চর্যয ফললাভ হইয়াছে। যদিও 
অন্তান্ত রোগেও ইহাদ্বার। কার্য হইয়াছে, 1কস্ত অপম্মার রোগই সম্ভবতঃ 
ইহার প্রধান কার্য্যক্ষেত্র । অধুনা বহুতর ক্ৃতবিদ্য গ্রন্থকার দ্বার ইহা! 
ইক্ষিত্নম্্ িন্কিতুসা বা আজেন্টিভ হিল্াপ্পিন্মু- 
ভিন অথব! প্রেরণ দ্বারা চিকিৎসা বলিয়া কথিত হইয়াছে। এই 


শক্তি প্রণালী সর্বজন বিদিত, ইহা শরীর অথবা কোন শরীর যক্ত্রোপত্রি 
মনের ক্ষমতার প্রেরণার উপরে নির্ভর করিয়া থাকে । বর্তমানকালে 
এই মানসিক কার্য্ের স্বপক্ষে কোন যুক্তির অবতারণ! নিশ্রয়োজন। 


ইহা সম্পূর্ণ নিশ্চিত বলিয়। প্রতিপন্ন যে ইহা৷ শরীরোপাদানের পোষণের 
পত্রিবর্তন করিতে সক্ষম, এবং এইপ্রকারে ইহ! ক্রিয়াগত অথবা যন্ত্রগত 
রোগোৎপন্ন করিতে পারে। অপিচ ইহাও প্রসিদ্ধ যে ইহার ফলম্বরূপ 
ক্রিয়া এবং যন্ত্রগত রোগারোগ্য হইতে পারে। উপরে যাহ! কথিত হইল 


২২৮৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


তাহার সত্যতা পক্ষে সন্দেহ না থাকিলেও, আমাদিগের শ্মরণ রাখার » 
আবশ্তক যে ইহার সম্ভব্য শক্তি সেই সকল যান্ত্রিক রোগে সীমবিদ্ধ 
যাহাতে উপাদানের ধ্বংস সংঘটিত হয় না। ফলতঃ এ পর্যযস্তও ইহার কার্ধ্য- $. 
সীমার প্রসার ইহা হইতে অনেক সক্কীর্ণ বলিয়াই অন্ুমিত। এ বিষয়ের 
আলোচন। এবং পরীক্ষা দ্বার! কিরূপ ফল বিকশিত হইবে তাহা৷ ভবিষ্যতের 
গর্ভে। সাধারণতঃ যাহার! কেবল ছুর্বল হৃদয় এবং অশিক্ষিত তাহারাই 
ইহার অধিকতর ক্ষমতাধীন হয় না। কেবল অতি দুর্কাল হৃদয় এবং 
অশিক্ষিত ব্যক্তির উপরেই ইহা শক্তিপ্রকাশ করে না। অতিপুরাকাল 
হইতে কার্ধ্যদক্ষ চিকিৎসকগণ একাল পধ্যন্ত' কোন না কোন প্রকার 
মানসিক প্রেরণার ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন এবং ভবিষ্যতেও 
করিবেন। 

সন্মোহন (11007590519 ) প্রকৃত নিদ্রা নহে, ইহা একরপ স্বপ্নসঞ্চরণ 
(9০90)7090)701151) )। ইসা এরূপ একটি অবস্থা যাহাতে কোন ব্যক্তি 
বিশেষের মন অগ্ঠের মানসিক শক্তি দ্বারা এতদূর চালিত হইতে পানে যে 
সে অন্তের ইচ্ছার সম্পূর্ণ প্রেরণাধীন হইয়৷ আপনার ইচ্ছাব্যতীত, অথবা 
হইতে পারে আপনার ইচ্ছার বিরুদ্ধে নির্দিষ্ট কাধ্য সম্পন্ন করিতে পারে। 
নিতান্ত কমসময়ে নহে, গুল্মবাধু-রোগেও ইহার অতি সদৃশ অবস্থা আপনা 
হইতে উপস্থিত হয়। যাহাই হউক, ইহ! সর্ধস্থলেই কোন কারণীভৃত ঘটন। 
হইতে প্রেরণার ফলস্বরূপ জন্মে, এই কারণীভূত ঘটনা গুল্মবাযুতে থাকিতে 
পারে এবং স্বয়ংভূতও হইতে পারে, অথবা অন্তের মন্‌ এবং কার্য্য দ্বার 
উৎপাদিত হয়। 

চিকিৎসাকার্ষ্যে, অর্থাৎ রোগের উপশমনে অথব। আরোগ্যে এই নিদ্র 
অথব! সম্মোহিত অবস্থার ব্যবহার কর! যাইতে পারে, অথবা বহছুতর স্থলে 
এপ চেষ্টার কোন প্রয়োজনীয়ত। উপস্থিত হয় না। চিকিৎসক সম্মোহন 
ব্যতীত অমিশ ইঙ্গিতের (51128650090 ) ব্যবহার করিতে পারেন । 


গুল্সবায়ু বা হিষ্রিরিয়া। ২২৮৫ 


সম্মোহিত অবস্থা উৎপন্ন করিতে মূলতঃ রোগীর ম্বাধীন সম্মতি, অপিচ 
চিন্তার একাগ্র অবস্থা আবশ্তক। রোগীর ন্যায় চিকিৎসকেরও 
সমানভাবে আত্মবিশ্বাসী এবং স্থ্র্যশীল হইতে হইবে, এবং তাহাব্যতীতও 
রোগীর বিশ্বাস আকর্ষণ করিতে হইবে । এই কাধ্যে তাহাকে যে 
কোন অংশ গ্রহণ করিতে হইবে, এবং প্রকৃতপক্ষে, রোগীর তাহা 
জ্ঞাত থাক! উচিত, এবং যে প্রকৃতপক্ষে সে স্বয়ংই এই অবস্থ! 
উৎপন্ন করে। কারধ্যারভ্তের পূর্বে রোগীকে তৎসম্বন্ধীয় বিষয়াদি 
পরিক্ষার বুঝাই বলা উৎকৃষ্ট পদ্ধতি । ক্রিয়াকর্তী রোগীর কিঞ্চিৎ সম্মুখে 
কোন উজ্জল পদার্থ ধারণ করিবেন, এবং উদ্ধে উত্তোলিত করিয়া এরূপ 
অবস্থায় লইবেন যে তাহা দেখিতে রোগীর চক্ষু কিঞিত উদ্ধ ঘৃণিত হওয়ার 
আবশ্তাক হইবে । পরে, রোগীকে উপরিউক্ত পদার্থের প্রতি স্থির এবং 
অবিশ্রান্তভাবে দৃষ্টি আকৃষ্ট রাখিতে, এবং তদুপরি সমগ্র চিন্তাকেন্দ্রীভূত 
করিতে অন্ুজ্ঞ! করিতে হইবে ।* কতিপয় মিনিটের পরে চক্ষুপেশীব্র কিঞ্চিৎ 
ক্লান্তির অবস্থায়, যে পর্য্ত রোগীর মন অপন্থত না হর, কোন প্রকার 
“মুছুবুলন” ঝা পাসের (0১৭১৩০০ ) প্রয়োগ করা যাইতে পাব্ে। সঙ্গে সঙ্গে 
অতিদৃড় বিশ্বাসীররভাবে এবং স্বরে বলা স্থবিধাজনক, “এক্ষণে তুমি কিঞ্চিৎ 
নিদ্রালু”। এই বাকা অনেকবার বলিবে, পরে তাহার পরিবর্তন করিয়। 
বলিবে, “এখন তুমি নিদ্রাগ্রস্ত হইতেছ 3” “তোমার চক্ষভারি হইয়াছে ১৮ 
“এখন তুমি নিদ্রিত১” “তুমি চক্ষু খুলিতে পারনা,” প্রস্থতিতে পরি- 
বন্তিত করিবে। অনেক সময়েই কেবল সহজ কথার প্রেরণ! ব৷ ইঙ্গিত 
(59£8590০1. ) দ্বারা ঠিক সমান ত্বরিত এবং সম্পূর্ণ ফল পাওয়া 
যাইতে পারে। একই উদ্দেগ্ত এই যে নিদ্রাতে, এবং সে যে নিদ্রাগত হইবে, 
এবং সে যে নিন্দিত আছে এই বিষয়ের উপরি রোগীর মন কেন্দ্রীভূত 
হইবে, এবং কেন্ত্রীন্ুত রাখিতে হইবে । রোগীকে প্ররীক্ষারস্তের পুর্ব্বেই 
জ্ঞাত কর! উচিত ষে নিদ্রাগ্রস্ত থাকিতেও তাহাকে যাহা বল যায় সকলই 


৩৩ 


২২৮৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


সে শ্রবণ করিবে। যখন সে স্বপ্নলঞ্চরণের বা সঙ্্যামুলিক (3017071810- 
0910) অবস্থ। প্রাপ্ত হয় ভাহাকে বলা হইয়। থাকে যে কোন নিশ্চিত 
সঙ্কেত বা ইসারা করিলে মে জাগ্রৎ হইবে । ইহা কোন প্রাকৃতিক চিন্ব 
হইতে পারে, অথবা ইহা কোন বিশেষতাধুক্ত বাকাংশ হইতে পারে, অথবা 
কেবল কোন একটি কথা, সম্ভবতঃ অনেক সময়েই, “এক্ষণে তুমি 
জাগিয়াছ,” যথেষ্ট হইয়া থাকে | যে সময়ে রোগী এই অবস্থায় থাকে কোন 
উপযুক্ত ইঙ্গিত (5082৮-ন117) ) করা যাইতে পারে এবং তদন্ুযায়ী কার্য 
হইবে। এই প্রকারে গুল্মবাধুর সকল লক্ষণ অনেক সময়ে ত্ব্রিত বিলুপ্ত 
করা যায়, এবং নিদ্রিত অবস্থায় এইরূপই থাকিবে । 'অপিচ নিদিষ্ট কতিপয় 
অভ্যাসেরও তাগ হইবে । অধিকতর স্থায়ী কল পাইতে হইলে, ইজিত 
করিতে হইবে যে জীগ্রৎ হওয়ার পরে, নিশ্চিতই কতিপয় লক্ষণ অথব। ইচ্ছ। 
তাহাতে থাকিবেনা। বাহাই হউক এই সকল ইঙ্গিত বিশেষ বিষয় সম্বন্ধীয় 
হওয়ার আবশ্তক | সাধারণ ইঙ্গিত হইলে কোন কার্যের হইবে না। এক 
বৈঠকে অনেক মধিক ইঞ্চিৎ করা উচিত নহে! প্রায় যে কোন 
চিকিৎসকই, এস্থলে যে নকল প্রকরণের উল্লেখ করা হইল, তাহার 
অনুদরণ দ্বার অনেকন্থলেই এই নিদ্রোৎ্পন্ন করিতে পারিবেন । সাধারণ তঃই 
প্রথম উদ্ভম নিম্ষল ভয়, কিন্তু কিঞ্চিৎ অভ্যাস ইহার সম্পাদনে পারদশী 
কর্রিবে। যে সকল ব্যক্তি এই কার্যে হস্তক্ষেপ করিবেন, জানিতে 
পারিবেন যে কার্ষোর বিষরীভূত ব্যক্তিদিগের মধ্যে নির্দিষ্ট কতিপয় সংখ্যক 
রোগীর উপরে ক্ষমতার প্রসার ভয় না। 

বারম্বার এই প্রকার নিদ্রার 'অবস্তার আনয়ন স্পষ্টতঃ অনিষ্টকারী 
বলিয়। গণ্য। চিকিৎসক আত্মবিশ্বাসী এবং যথেষ্ট আত্মসংযমী না! হইলে, 
এবং অনেক পরিমাণ প্রশান্ত ভাব রক্ষার অপটু থাকিলে তিনি এই 
প্রকারের কোন পরীক্ষার চেষ্টা করিবেন না, কারণ তিনি নিশ্চয়ই 
ইষ্টাপেক্ষ। অধিকতর অনিষ্ট সাধন করিবেন। ইহা যে কেবল শারীরিক 
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লক্ষণাদির সংশোধন করিতেই ব্যবহৃত হইতে পারে তাহাই নহে, কিন্তু 
্রান্ত . বিশ্বাস, ভীতি ইত্যাদিরও সংশোধন করিতে পাবে। 

সন্মোহনাবস্থ। (1051১700১1৯ ) অথবা নিদ্রানয়নের চেষ্টা না করিয়া ষে 
কোন চিকিৎসকই তীহার দৈনিক চিকিৎসাকার্যো প্রায় প্রতিদিনই সহজ, 
সরল প্প্রব্রণা ব৷ ইঙ্গিতপদ্ধতির ব্যবহার করিতে পারেন এবং করিবেন । 
ইঙ্গিতাদি কথ। অথবা কার্ধ্য দ্বারা করা যাইতে পারে। এ স্কলেও 
ই(ঙ্গতাদি ( 51020680101)5 ) বিশেষ বিষয় সম্বন্ধীয় হওয়। উচিত, অপিচ 
এক সময়ে বহুত হইবে না । " ইগ্সিতভাবের প্রতি রোগীব্র মন 
আকৃষ্ট থাকিবে, এবং কোন উপায়ে সেই বিশেষ দিকে ব্রাখিতে হইবে। 
এস্কলে রোগীর পক্ষে চিকিৎসকের সতাতা এবং স্ায়পরতা বিষয়ে সম্পূর্ণ 
বিশ্বাস একটি মুলীভূত আবন্তকত।। একই প্রকারে তাহার অধিকারী 
হওয়। যায়। প্রচলিত ধারণ! যে চিকিৎসককে সত তাগ করিতেই হইবে 
ইহা! সম্পূর্ণরূপে" ভ্রান্ত । ইন্া অগণ্য অনিষ্টোৎপাদন করে। কোন 
চিকিৎসকই, যদি তিনি সর্ধবনার জন্ সম্পূর্ণ সত্যনিষ্ঠ না হয়েন কোন স্থানেই 
রোগের উপশমনে অথবা! আরোগোো তাদৃশ সকল কাম হইতে পারিবেন না। 
কখন কখন কোন নির্দি কতিপয় বিষয় গোপন রাখিবার আবশ্তক 
হয়, কিন্তু চিকিৎসক তৎসন্বন্ধে মিথ্যার ব্যবহার করিবেন না। ইহ! 
কোন অংশেই সাধারণ নৈতিক উপদেশ নহে, বাবপায়ীর কঝোগারোগা 
কার্য্যে নিত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 


লেকচার ৩০৬১ (17502 ঢ5 5507.) 


স্নায়বিক হুর্ববলতা বা নিয়ুরেস্ছেনিয়া | 
( বস্ট0২৯5ন দাবা ও). 


গ্রতিনাম | _ন্নার়বিক অবসাদ বা নার্ভাস প্রষ্ট্েসন (০৬০৪৪ 
09508061017) স্নায়বিক বল ক্ষয় বা নার্ভাস এক্জশ্চন ( [৩:৮০9৪ 
1510290150197) ) 1 

বিবরণ |-__বিষর-কার্যের এবং জীবনষাপনের পদ্ধতি রোগাক্রমণের 
সংখ্যার বৃদ্ধি করে । ই! স্ত্রীপুরুষ উভয়কেই আক্রমণ করিতে পারে। 
ইহা সুষ্পষ্ট রূপে স্বাতন্ত্রীভূত রোগ নহে। অনেক বিশেষ প্রকৃতির ধাতুষুক্ত, 
বিশেষতঃ ভীরু ব্যক্তি স্নায়বিক দৌর্বল্যগ্রস্ত-বলিয়৷ কথিত। উভয় মানসিক 
এবং শারীরিক অতি বৎসামান্ত ক্লান্তি হইতে অতি গভীরতর বলক্ষয় পর্য্যস্ত 
ইহা যে কোন পরিমাণ হইতে পারে । ষে কোন বয়সেই আক্রমণ সম্ভব 
হইতে পারে। মূলতঃ ইহা শ্লাযুরোগে পুর্বপ্রবণতারই ফলস্বরূপ, 
অথবা সোপাজ্জিতও হইতে পারে । যাহাই হউক, যথেষ্ট কারণ উপস্থিত 
হইলে অবপ্ত ইহ! সর্প সময়েই তাহার অনুগামী হইবে, সন্দেহ নাই। 
নায়বিক রোগজ স্বভাব উপস্থিত থাকিলে উপব্রিউক্ত যথেষ্ট কারণ 
তাদৃশ অধিকতর থাকে না, স্বাভাবিক বলিষ্ঠ, প্রতি উরোধক ক্ষমতাশীল 
বাক্তিদিগের ষদ্রপ প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

বাত্যাচ্ছন শ্বভাব, অর্থাৎ, স্নায়বিক ক্রিয়া-বিশৃংখলায় মৃদু (প্রতিরোধ, যে 
কোন প্রকারে, যাহ! ইতি পূর্ব বারম্বার উল্লেখিত হইয়াছে, বংশানুক্রমিকতার 
ফল হইতে পারে । যে কোন প্রকারের ক্ষয়-রোগ স্নায়ুবিকারের পুর্বব- 
প্রবর্তক হইতে পারে, এবং তাহার ফল স্বরূপ এই রোগে প্রবণতা জদ্মে । 
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কোন প্রকার দীর্ঘস্থায়ী, প্রায় অবিশ্রান্ত উত্তেজন৷ ইহ! সাক্ষাৎ ভাবে 
উৎপন্ন করিতে পারে । ইহার মধ্যে চক্ষুর অতি পরিশ্রম হইতে পুরাতন 
সন্ধি-বোগ পর্য্যন্ত প্রত্যেক সম্ভব্য প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনার বিষরই কারণ মধ্যে 
পরিগণিত হয়। যে কোন মনোবৃত্তি সংস্থষ্ট বিশুংখলা৷ পুনঃ পুনঃ আবর্তন 
করিলে, অথবা স্ুদীর্কাল লগ্ন এবং প্রায় অবিশ্রাস্ত ভাব ধারণ 
করিলে যথেষ্ট কারণ বলিয়! বিবেচিত ভয় । বহু বংসর ধরিয়া বে কোন, 
প্রকার অমিতাচাবর ইহ! উৎপন্ন করিতে পারে । এই অমিতাচার কোন 
প্রশংসনীয় কার্য সম্বন্ধে হইতে পারে, যেমন ধর্মকার্যে, পারিবারিক 
কর্তবা পালনে, বৈষয়িক কার্যে অতি প্রগাট মনোনিবেশে, অতি কঠিন 
সাধ্য বিষয়ের অবিশ্রান্ত পঠনে, অথব। সেই সকল বিষয়ে যাহ! সাধারণতঃ 
রষ্টাচার বলিয়। শ্রেণিবিভক্ত হয়। জননেক্দড্রিয় সংস্থষ্ট কারণের বিষয় স্বতন্ত্র 
ভাবে বিবেচিত হইবে । কথিতৃ হয়, স্নায়বিক দৌব্বলা বিষাক্ততা। হইতেও 
জন্মিতে পারে । ডাঃ কাধুপার থোয়েট ইহাতে এঁকমত্য প্রকাশ করেন না) 
তিনি বলেন, “বিষাক্তত৷ হইতে সংঘটিত হইলে, ইহাকে ন্নায়বিক হুর্বলতা 
(76017500)1017) বলা শয় না, কেবল এই মাত্র যে স্নায়বিক উপাদান-পোষ- 
ণের হাঁস নিবন্ধন ইহ] বিষাক্ততার লক্ষণ হইতে পারে; কিন্তু এস্কলে বিষাক্ততা 
বলিয়াই রোগ নির্বাচিত হওয়। উচিত” তিনি আরও বলেন, “অনেক 
রোগ দেখা যায় যাহ। নিশ্চিত এখং সহজেই শীঘ্র আরোগ্য হইতে পারিত, যদি 
চিকিৎসকগণ স্নায়বিক বলক্ষয়, অথবা স্নায়বিক দৌর্ধ্ল্য বলিয়। রোগ- 
নির্বাচনেসস্তষ্ট না হইতেন, কিন্তু সর্ধবস্থলেই প্রকৃত, অকৃত্রিম ভিত্তিতে যাইতে 
চেষ্টা করিতেন, এবং রোগ উপযুক্ত নামে অভিহিত করিতেন । রোগের 
নামের মধ উপকারের কিছু থাকে না, কিন্তু তাহাতে চিকিৎসাকার্য্যার্থ 
সম্পূর্ণভাবে পরীক্ষার উৎসাহ জন্মে । স্সাঞ্নবিক দৌর্বল্য বিষয়ক একটি মাত্র 
প্রধান সাক্ষাৎ কারণ বর্তমান, ইহা আজন্ম অথব৷ সেবাপার্জিত হইতে পারে। 
আমি বিরক্তির কথা বলিতেছি ; দুঃখ আমি ভাবুকতার মধ্যে ধরিতে 
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ইচ্ছ। করিয়াছি। পিতা, মাতার শক্তি হইতে উৎপন্ন হইলে বিরক্তি আজন্ম 
বলিয়া ধর্তব্য, এবং স্বভাবের, অথবা ব্যক্তির অংশ বিশেষ। অনেক ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র শিশুকেও সবধবদ| খিটখিটে এবং বিরক্ত দেখা অসাধারণ নহে ।” 
অন্তান্ত স্থলে বিরক্তি একটি সোপাঞ্জিত অভ্যাস। প্রথমে কিঞ্চিৎ 
কারণ থাকিতে পারে, কিন্তু কারণের অপনয়নে বিরক্তির অভাব ভয় না। 
অপিচ বহুমংখাক রোগী দেখা বায়, যাহাদিগের বিরতিহীন বিরক্তির কারণ 
বর্তমান থাকে । ইহা! বাটা বা পরিবার সংস্থাষ্ট অথবা ব্যবসায় বাণিজোর 
কার্ধ্য সংক্রান্ত হইতে পারে । ভীতি এবং অসন্তষ্টি হইতে বিরক্তি জন্মে। 
সন্তুষ্টি কথার সম্পূর্ণ ভাৎপর্যযান্ুদারে মন্থুধোর সন্তষ্ট থাকা উচিত নহে) 
কারণ তাহাতে সম্পূর্ণ উন্নতিরই শেষ হইয়া যাইবে, কিন্তু অসন্তষ্টিও বিরক্তি 
অথবা ভীতির প্রকৃতি বিশিষ্ট হওরা অন্ুচিত। কোন বাক্তিই বিরক্তির 
(৬৮7১) কারণ হইতে সম্পর্ণ মুক্ত হইতে পারে না, কিন্তু তাহারা অনেক 
স্থলে ইহার শক্তির বাধা জন্মাইতে পারে। 
লক্ষণ-তত্তব |-__বলক্ষয়ের সহিত চিন্তবুত্তির তিশুংখলা ইহার সব্ব- 
প্রধান লক্ষণ। সামান্ত শ্রমেই ক্লান্তি জন্মে। আনন্দপ্রদ অথব। অন্ত 
প্রকার সামান্ উত্তেজনাই শ্রান্তির কারণ হয়। সাধারণতঃ রোগী স্প্টতর 
উত্তেজনা প্রবণ থ|কে, কিন্তু সব্ব। নহে । এই বলক্ষর অথবা। দৌর্ধল্যর 
অনুভূতি কোন প্রকারেই সম প্রকৃতির নতে। এরূপ অনেক দিন উপস্থিত 
হয় বথন রোগী অনায়াসে অনেক কার্য সম্পাদন করিতে পারে, এবং 
অন্তান্ত দিনে সামান্তই ক্ষমত থাকে । স্নায়বিক হুর্বলতা বিশিষ্ট 
রোগীর পক্ষে কাধ্যলিপ্ত অবস্থায়, অথবা কোন আনন্দ জনক উৎফুল্লতাতর 
অব্যবহিত পরে, কিয়ৎকালের জন্য উতকষ্টতর বোধ কর অতীব সধারণ 
ঘটনা। যাহাই হউক পরিণাম স্বরূপ তাহ] কেবল অধিকতর অবসাদের অন্ু- 
ভূতি আনয়ন করে। স্নায়বিক দৌর্ধল্যযুক্ত রোগী সাধারণতঃই প্রাতঃকালে 
স্পষ্টরূপে অধিকতর অশান্তি বোধ করে, বিশেষতঃ যদি ব্রজনীতে উৎকৃষ্ট 


টিক 


স্নায়বিক দুর্বলতা বা নিযুরেস্থেনিয়া | ২২৯১ 


এবং নিরুদ্বেগ নিদ্রা! হর । রোগী দিবসে যেমন দৈনিক কার্ষো ক্রমে অধিকতর 
আসক্ত হইতে থাকে, ক্রমেই সুস্থান্ুভূতির বৃদ্ধি হ। 

প্রায় প্রতোক স্থলেই ন্যনাধিক সময় ব্যাপক একটি অনির্দিষ্ট ভীতির 
অনুভূতি উপস্থিত হইয়া পরিফার অস্থায়ী এবং সাধারণ অবসাদের 
অনুভূতি আনয়ন করে। এ ভীতির কারণ উন্মাদ রোগের আশংকা, 
সাধারণ অসুস্থতা অথব| বিষয়-কাধ্য সংস্থষ্ট বিশৃঙ্খলা সম্বন্ধীয় হইতে 
পারে। একটি বিশেষ লক্ষণ যাহা কচিৎ অন্ুপস্থিত থাকে, চিকিৎসকের 
অবগ্ঠ ম্মরণীর । ইহা কিংকভতধাবিসূঢ় ঠ1। ইহ একরূপ নিয়ম যে স্পষ্টতর 
স্নায়বিক দুর্বল তা বিশিষ্ট ঝোণী, বুহৎ কি ক্ষুদ্র কোন বিষয়েই ষৎপরো- 
নাস্তি শক্তির প্রয়োগ বাতীত কর্তব্য নির্ণয়ে উপস্থিত ভইতে পারে 
না। পারিবারিক কার্ধা সম্বন্ধে হউক অথবা সামাজিক জীবন 
সম্বন্ধীয় বিষয়াদি অথবা বিষয় ক্ম্ম সংস্রবেই হউক ইহা একই কথা 
অতি তুচ্ছ বিষয়ও অধিক গুরুত্ব প্রাপ্ত হয় এখং বারস্বার চিন্তা করি- 
বার আবন্তকতা জন্মে। যেম", কোন ব্ক্তি অতীব গুরুতর বিষয়ে 
মীমাংসার দ্রুততা এবং দৃঢ়তা জন্ প্রসিদ্ধ, কিন্তু বাটাতে কোন গ্ৃহাভান্তরে 
প্রবেশ করিয়া, বযৎসামান্ত কারণ ব্যতীতই, ছুই থানি চেয়ারের মধো 
কোন খানিতে বসিলে ভাল হয়, শীমাংপা করা কঠিন বোধ করে। 
জীবনের প্রতোক কার্য্েই এইরূপ ঘটে । এই অবাবগ্তি১ চিত্ততা 
বুদ্ধির অপচয় জুথব! ছরব্বণতার ফল নহে। সাধারণতঃ অশান্ত কঠিন 
রোগ বাতীত নন শক্তির দুর্বলতা ঘটে না। রোগী অতি সামান্ত 
বিষয় গুরুতর বলিয়া মনে করে, এবং মানসিক একাগ্রতা এবং 
মীমাংসার পক্ষে আবগ্তকীয় বিষয়াদি সহজে পরস্পর সম্বন্ধ যুক্ত করার 
অপারকত জন্মে, কিন্তু বিচারশক্তির অপচয় সংঘটিত হয় নাঁ। 
যাহাই হউক, মানসিক শ্রম দ্রুত অবসাদ আনয়ন করে; পুনঃ পুনঃ 
স্র্ণশক্তির অপচয় প্রকাশিত হয়, কিন্তু ইহা বরঞ্চ আপন শরীরে 


২২৯২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


অবিশ্রান্ত মনঃ-সংযোগের ফল, প্ররুতপক্ষে স্মরণ রাখার ক্ষমতার হাস 
নহে। 

কঠিন রোগে কোন বিষয় স্মরণ করিবার চেষ্টা করিলে অনেক 
সময়েই অপাকরতা! ঘটে, কিন্তু ষখন মোটেই চেষ্টা করা হয় না সেই 
নির্দিষ্ট বিষয়ই চিস্তা-পথে উদয় হয়| 

অনুমান হয় যে মনোযোগ আকৃষ্ট করিবার নির্দিষ্ট চেষ্টাই তৎকালীন 
স্বৃতিক্রিয়ার বাধ! জন্মায় | 

বিশেষ এক প্রকার সাধারণ পৈশিক আততাবস্থ। অতীব স্পষ্টতর এবং 
প্রায় সম্পূর্ণই অবিশ্রান্ত লক্ষণ। রোগীর দৃ়রূপে হস্ত মুষ্টিব্ধ হইবার 
উপক্রম হয়, অথবা রোগী যখন স্থিব্রভাবে উপবেশন অথব। শয়ন করিয়। 
থাকে উদ্ধাঙ্গ এবং নিয়াঙ্ছের দ্র প্রসারণে প্রবণতা দেখা যায়। ইহ। 
ইচ্ছান্ুসারে হয় না; রোগী অজ্ঞাতসারে এরূপ করে। সে ইচ্ছা করিলে 
শিথিলতা আনয়ন করিতে পারে; এবং তদ্রপ করিতে তাহাকে শিক্ষ। 
দেওয়া উচিত । 

আর একটি প্রায় সর্ধজনীন লক্ষণের বিষয় এই যে, এমন কি তাহা- 
দিগের আপন পরিবারবর্গ অথব। অতীব প্রিয় বন্ধুর সহিত বাক্যা- 
লাপও, অন্ত কোন বিষয়াপেক্ষা, অধিকতর ক্লান্তি আনয়ন করে। 
তাহারা গল্প করিতে চাহে, কিন্তু তাহার পরে অতান্ত হুূর্ববল হইয়] 
পড়ে । অন্যতম বিশেষত্ব এই যে অপরিচিতের সহিত সাক্ষাৎ করিতে 
ভীতি জন্মে । সর্বস্থলেই স্নায়বিক দৌর্বলা বিশিষ্ট রোগীর (160785- 
0)61010১) অবসাদবাযুরোগগ্রান্ত রোগীতে পরিবস্তিত হইবার বিপদাশস্কা 
আছে। প্রায় সর্বস্থলেই বিষাদ বাযু-সংস্থষ্ট বিষয় বর্তমান থাকে । 

শিরঃশুল-_এ লক্ষণ প্রায় প্রতোক রোগীতেই প্রাপ্ত হওয় 
বায়। চক্ষুর উদ্ধিস্থ মন্তকাংশে যেন অত্যন্ত গুরুত্বের অনুভূতি 
ইহার অতি সাধারণ প্রকার । করোটার অভ্যন্তরে চাপের, অথবা 
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করোটা যে অতিপূর্ণ তদ্বৎ অনুভূতি, অথবা কঠিন বিদীর্ঘবৎ শিরঃশূল 
থাকিতে পারে। যাহাই হউক সাধারণতঃ বেদনা! মুছ্ প্ররুতির। 
রোগী প্রায়শই মানসিক বিশ্রীম করিতে চাহে না, কারণ তাহাতে 
মন্তকের ক্লান্তি জন্মে। রোগী মনের একাগ্রতা আনয়নে কষ্ট বোধ 
করে। 

শিরোধর্ণন-___পুনঃপুনঃ ক্ষণিক শিরোঘূর্ণনের অনুভূতি, অথবা 
রোগী যেন পতিত ইবে বলিয়া আশঙ্কা অতীব সাধারণ। স্নায়বিক 
দৌর্বল্য বিশিষ্ট রোগী সহজেই আক্রান্ত তয়, এবং তাহাতে সকলই যেন 
শরীর হইতে বাহির হইয়া যায় । ইহা দুই অথবা! তিন মুহূর্তের অধিক 
কাল থাকে না, এবং ইহার সহিত পতন অথবা শিরোঘূর্ণনের ভয় 
থাকিতে অথবা না থাকিতেও পারে । কেহ গল্প করিতেছে অথবা 
উচ্চ স্বরে পাঠ করিতেছে, এমন কি তাহারই নিকটে পাঠ করিতেছে, 
ইত্যাকার শ্রবণ, এবং হঠাৎই হদয়জম করা যে সে কিরৎকালের জন্য 
একটি কথাও শ্রবণ অথবা বোধগমা করে নাই, ইহা রোগীর পক্ষে 
অতীব সাধারণ ঘটন]। 

নিদ্রোহীনতা-_-ইহা অতি সাধারণ, না! ছোড় বান্দা, এবং বিরক্তি- 
কর লক্ষণ। ইহ] ষে কোন আকার ধারণ করিতে পারে। বা 
হউক, অতি সাধারণতঃই ইহা সম্ভব বে রোগী নিদ্রা যাইতে অশক্ত 
হয়। রোগী নিদ্রালু বোধ করে, শয়ন করে অথবা শযা গ্রহণ করে, এবং 
ক্রমে ক্রমে নিদ্রা! ভাঙ্ষিয়া যার, এবং নিদ্রার সামান্থ ইচ্ছাও থাকে না। 
অপরন্ত কোন কোন রোগী অত্যন্ত অস্থিরত|। প্রকাশ করে, অনেকে 
ঘণ্টার পর ঘণ্টা চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে । এই পর্যায়ের রোগী 
একবার নিদ্রাগত হইলে সম্ভবতঃ স্থুদীর্ঘ সময় পর্যন্ত বিরতি- 
হীন নিদ্রায় থাকে, কিন্তু 'জাগ্রত হইলে বিগত শ্রান্তির সুখ বোধ 
করে না। 


২২৯৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথথক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সমগ্র বিশেষেক্ত্িয়ই উত্তেজনা! প্রবণ হইতে পারে। অনেক 
সময়েই চক্ষুর ক্রিরা সমঞ্জসের কিঞ্চিত ছুর্ধলতা জন্মে । অক্ষিবীক্ষণযন্ত্ 
পরীক্ষায় চক্ষুর অভ্যন্তরে কোন পরিবর্তন দুষ্ট হয় না। 

ননাধিক অনিয়মিত দীর্ঘকালের জন্ত পৈশিক ক্লান্তির অন্থুভূতি থাকে | 
পক্ষাঘাত হয় না। 

প্রার সব্ব সময়েই অভিপ্রেত কম্পন (11)151)6001) 00100 ) 
উপস্থিত হয়। সামাগ্ঠ পেনীশ্রমেই কম্পন জান্বো। মনোবৃত্তির যে 
কোন প্রকার উত্তাক্তিন কম্পন আনিতে পারে। রোগী রাগান্বিত ভয়, 
কিন্তু তাদশ অধিক রাগান্িত হয় না) এবং হইতে পারে, কিয়ৎকাল 
অপেক্ষা করিলে তবে কিঞ্চিৎ সমানভাবে লিখিবাবর জন্যও হস্তের যথেষ্ট 
স্থিরতা জন্মে । চক্ষুপুট মুদ্রিত কণিলে অনেক সময় কিঞ্চিৎ কম্পন 
উপস্থিত হর, ঝিশিষতঃ যখন মনোবুত্তির বিশৃঙ্খল! উপস্থিত থাকে মুখসন্নিহিত 
পেশীর ও কম্পন দেখা বায়। সাধারণতঃ জিহ্বা নিঙ্কান্ত করিলে কম্পিত 
5ইতে থাকে । কোন কোন স্তলে শরীরের যে অংশ সাধারণতঃ আবৃত 
থাকে বারুর সংস্পশে কাপিতে থাকে । এই কম্পন সৌত্রিক প্ররুতির । 

উদ্ধাঙ্গে কণ্ডরা 'প্রতিক্ষিপগ্তভার গ্ভায় সাধারণতঃ জান্ু-রাকির 
(1576 1১11) অস্বাভাবিক বৃদ্ধি ঘটে । পৈশিক উত্তেজন। প্রবণতার 
সহিত চালনার বুদ্ধি তইতে পারে । কোঁন কোন কঠিন রোগে কখন 
কখন অল্প সময়ের জন্য স্পষ্টতর ক্রিয়া সামঞ্তস্তের ব্যতিক্রম দৃষ্টিগোচর 
হয়। কোন প্রকার পক্ষাঘাত হয় না। তোতুলাম উপস্থিত হইতে 
পারে। শরীরের নানাবিধ স্থানে বেদনা হইতে পারে, কিন্তু তাহার 
কোন বিশেষত্ব থাকে না, অথবা নিশ্চরতারও অভাব থাকে । 

দর্বগ্থলেই নানাবিধ চৈতন্য বিশুংখল। (1715501)5১1115 ) বর্তমান 
থাকে । ইহাঁদিগের মধ্যে পদের শীতলত। এবং কীট বিচরণবৎ অনুভূতি 
সর্বাপেক্ষা সাধারণ । যে কোন স্বাঘু প্রদেশে চাপ দিলেই শরীরাংশে যেন 


স্নায়বিক হুর্বলতা৷ বা নিযুরেস্থেনিয়া । ১২৯৫ 


ঝিন্‌ ঝিনি ধরিবে বলিয়া অনুভূতি জন্মিতে পারে। এই অনুভ্তি 
অনেক সময়েই বিশেষ করিয়া প্রকোষ্ঠের ক্ষুদাস্থি (7018 ) প্রদেশে 
উপস্থিত হয়। গুহ দ্বার সন্নিহিত স্থানের কণ্ডয়ন বাস্তবিকই অতি 
সাধারণ। অনেক সময়েই শরীরে নানাবিধ কণুযুক্ত প্রদেশ উপস্থিত হয় 
এবং অন্তদ্ধান করে। 

শতকরা অধিক সংগ্যক শ্নান্ঘবিক দৌব্বলা রোগেই স্গষ্টতর কেশ 
শ্থলন থাকে । 

সামান্ত কারণেই ররক্সঞ্চলনের বিশৃংখলা থটে। সামান্ত ক্রোধের 
কারণ হইলেই গঞণ্ডের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে বারন্বার বুক্তিমা দেখা দেক়। 
সাধারণতঃ সহজে অথবা স্বতঃই হ্ৎকম্প উপস্থিত হইতে পারে । অনেক 
স্থলে অন্তান্ত লখাপও-লক্ষণ ৪ প্রকাশিত হয়। এমন অনুভূতি উপাস্থিত হইতে 
পারে যেন হৃংপিগুক্রিয়। স্তাস্ত৩ হইনাছে; অথব। রোগী বখন উপাধানের 
উপরে কর্ণচাপিয্জ। শা্মিত থাঁকে স্পষ্টতর হৃতপগ-স্পনদন শ্রুত হয়। 
ইংপিগুক্রিয়া সাধারণতঃই স্বাভাবিক অপেক্ষা বদ্ধিত থাকে । কারণের 
বর্তমানতায় অথবা অবন্তমানভায় অল্প কতিপয় মিনিট, অথব! হইতে পারে 
ঘণ্টার জন্ত হৃতস্পন্দন দুর্বল, ক্ষুদ্র এবং অত্যন্ত দ্রুত হইয়া থাকে। 
ঘটনাক্রমে এরূপ রোগী পাওয়া যায় যাহার শরীর তাপ প্রার প্রতি দিবদই 
১ হইতে ৩ ফারেন হাইট পধ্যন্ত উঠে। 

প্রায় সব্ধস্থলেই 'আহারকালে অথবা পরিপাকের সময় পরিপাক পথ 
সংক্রান্ত গোলমাল উপন্থিত হন । সময়ে সময়ে প্রকৃতই অপাক বর্তমান 
থাকিতে পারে। পরিপাকের গোলমাল প্রধান লক্মণ মধ্যে গণ্য এবং 
সব্বস্থলেই বিশেষ ননোযোগের বিষ)? পরিপাক বিকার নানাবিধ 
প্রকার আকার ধারণ করে। অনেক সময় আমাশয়স্থ ভূক্ত বস্তুর পরীক্ষার 
আধন্তক নিবন্ধন রোগীকে তছুপযুক্ত বিশেষ বিশেষ থাস্য প্রদান করিগ়। 
বশ্লেষণ-পরীক্ষ। (৪70156 ) করিতে হয়। অনেক স্থলে নিকৃষ্ট গঠনের 


২২৯৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পেপ্সিন এবং লবণ দ্রাবকেক্র (1770190110০ ) আরাব প্রকাশিত হয়। 
ঘটনাধীনে মধ্যে মধ্যে অন্নকালের জন্য আবশ্তকাধিক হাই্রক্ুব্িক এসিড 
করত হইলে তন্নিবন্ধন আমাশয়িক বেদনা জন্মে। অনেক সময় কোষ্ঠবন্ধ 
থাঁকিলেও তাহার কোন নিয়ম থাকে না। সাধারণতঃ রোগীর পূর্বে 
কোষ্টবদ্ধ না থাকিলে এ সময়েও থাকিবে না । 

এ রোগে মৃত্রের বিলক্ষণ কার্ধা কারিতা দৃষ্ট হয়। মধ্যে মধ্যে চর্ববিশ 
ঘণ্টার মৃত্রের পরীক্ষ। হওয়া উচিত। ইভার সম্পূর্ণাংশের পরিমাণগত পরীক্ষার 
আবশ্তক। প্ররাক্স প্রত্যেক স্নারবিক দৌর্বলা ব্রোগেই ফম্ফরিক এসিডের 
নিচ্ধমণ নিয়মিতাপেক্ষা স্ব্পতর থাকে । অনেক স্থলে যুরিয়াও (101৪7; 
ষবক্ষার জান বিশিষ্ট উপাদান ) স্বভাবনিয় দেখা যায়; পক্ষান্তরে, ঘটনাধীনে 
পরিমাণ স্বাভাবিকের উপরেও যাইতে পারে । রুরিক এসিডের পরিমাণেরও 
কিঞ্চিৎ তারতম্য হয়) কিন্তু সাধারণতঃ নিয়মিত অপেক্ষ। স্ব্পতর থাকে । 
প্রকৃত পক্ষে মুত্রের ঘন পদার্থ স্বল্নতর হইয়া যায়। ঘে পরিমাণে রোগী 
সুস্থৃত! লাও করে তদনুপাতে মৃত্র স্বাভাবিক আদর্শের নিকটস্থ হইতে থাকে । 
সময়ে সময়ে রোগীর প্রকৃত অবস্থার তুলনার্থ ইহ| বিলক্ষণ নির্বিত্ন এবং 
বিশ্বাস যোগ্য প্রণালী। দিনের পর দিন দিন মুত্রমাবের পরিমাণ বিষয়ে 
বিলক্ষণ পরিবর্তন হইয়া থাকে, কিন্ত তাহা কেবল জলীয় ভাগ 
সম্বন্ধে। রোগীর অবস্থার নিশ্চিত পরিবর্তন ব্যতীত ঘনপদার্থের বস্তুগত 
তারতম্য হয় না। যে সময়ে রোগী বিশেষরূপে বাত্যাচ্ছন্ন থাকে, সম্ভবতঃ, 
যাহা অতি সাধারণ ঘটনা, এবং যাহাকে নার্ভান বা বায়ুঘটিত মৃত্রবলে, 
তাহার অত্যধিক নিঃসরণ হয়। অনেক সময়ে অল্পপরিমাণ শর্করা, কিন্তু 
প্রায়শই শ্বেতলালা (2101061) ) দেখা বায় । উদ্ভিদাক্স-লবণ ব। 
অকৃজ্যালেটের উপস্থিতি, যাহা! কখন কখন ঘটে, স্নায়বিক দৌর্বল্যের সহিত 
তাহা অন্ত কোন অবস্থার বর্তমানত। প্রকাশিত করে, ইহ অতীব মুল্যবান 
ঘটনা, যেহেতু কখন কখন ইহা৷ রোগের কারণ প্রদর্শিত করিতে পারে। 


স্নায়বিক তুর্ববলতা বা নিষুরেস্তেনিয়া। ২২৯৭ 


স্নায়বিক অবসাদের আরোগ্ো ইহাব্র সংশোধনের আবগ্তঠক । অনেক স্থলে 
অকৃজ্যালুরিয়! রোগ স্নায়বিক দৌব্বলা বলিয়া নির্বাচিত এবং চিকিৎসিতও 
হইয়াছে, কিন্তু ফল হাদৃশ সুনিশ্চিত হয় নাই। এই সকল স্থলে যদি 
প্রকৃত রোগনির্বাচন হইত এবং চিকিৎসক তদনুসারে চিকিৎসার 
পরিচালন করিতেন, ?নশ্চি তই উত্কৃষ্টতর ফল হইতে পারিত। 

সাধারণ পুষ্টির সামান্য ক্ষতিও না হওয়া উচিত। শরীরাকারে যতদূর 
বোধগম্য করা যায়, অনেক ন্নায়বিক দৌর্ধলোর রোগীই আদর্শ স্বাস্থ্যের 
অধিকারী বলির! প্র ঠীরমান হইতে পারে। 

কোন ছুই রোগীই লক্ষণের একপ্রকার সংমিশ্রণ প্রকাশিত করে 
না। স্থলে যে সকল লক্ষণের উল্লেখ করা হইল অনেক সময়েই তদপেক্ষা 
বহুবিধ লক্ষণ উপস্থিত হইবে। 

এস্কলে বে স্বল্পতর সংখ্যক প্রক্কতিগত লক্ষণের বিষয় উল্লেখ করা হইল 
তাহাদিগের উপস্থিতি ব্যতীত* স্নায়বিক দৌব্বল্যের উপযুক্ত নির্বাচন 
কচিৎ সাধ্য হয়। ক্লান্তির অনুভূতি, মানসিক এবং গতি স্নায়বিক উত্তেজন৷ 
প্রবণতা, পুনরারোগ্য বিষয়ে ভীতির সহিত নৈরাশ্ত, বদ্ধিত কগুরা- 
প্রতিক্ষেপা্দি, হৃৎপিণ্ড এবং শোণিত-যন্ত্ব চালক স্নায়ুর বন্ধিত উত্তেজন৷ 
প্রবণতা, মৃত্রান্নত৷ এবং কম্পন ইত্যাদি ইহার উল্লিখিত প্ররুতিগত লক্ষণ। 

রোগ-নির্ববাচন |-_ইহার নির্বাচনে প্রথমতঃ বর্জন প্রথার, 

- দ্বিতীয়তঃ উপরে যে সকল লক্ষণের সংক্ষিপ্ত উল্লেখ করা হইয়াছে 
_ তাহাদিগের মধ্যে সকলের না হউক অধিকাংশের নিশ্চিত উপস্থিতির 
অবলম্বন দ্বারা রোগ নির্বাচনসাধিত করিতে হইবে । বাতুলের পক্ষাঘাতের 
(9576009 08181005 ) প্রথমাবস্থা় সহজেই রোগনির্ববাচনের 
্রান্তি ঘটিতে পারে। সে যাহাই হউক, স্বল্লীভূত অথবা অপচয়গ্রন্ত 
জানু-ঝাঁকি (150০6-)৩1]5 ), কণীনিকার প্রতিক্রিয়ার জড়তা অথবা 
অনুপস্থিতি এবং চাকৃতি বা ডিস্কের দৃশ্ত রোগের স্বাতন্ত্রীকরণ পক্ষে যথেষ্ট 





২২৯৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিতৎসা-বিজ্ঞান। 


বলিয়া গ্রহণ করা যায় । বিক্ষিপ্ত ঘনীভূততা৷ সহ স্থুলত। ও সর্বস্থলে বর্তমান 
এবং মৌলিকপ্রা্কৃতিক চিত্রের উপস্থিতি দ্বারা ইহ প্রভেদিত কর বাইত 
পারে। মস্তিষ্ক এবং কশেরুকমজ্জার উপদংশরোগও স্নায়বিফ দৌব্বলোর 
অনেক লক্ষণ উপস্থিত করিতে পারে, এবং স্নায়বিক দৌর্ধল্োর রেগীতেও 
এই বিশেষ জাতীয় রোগ বিবরণ থাকিতে পারে, কিন্তু সর্ধস্থলেই মন্তিফের 
অথবা কশেরুকামজ্জার ব্রোগের নিশ্চিত প্রমাণ উপস্থিত থাকিবে, 
যাহা স্নায়বিক দৌর্ধল্যে কোন প্রকারেই সম্ভব হইতে পারে না। যাহা 
হউক, ইহ! অবশ্ঠই ম্মরণীয় বে অন্তান্ত রোগজ অবস্থার সহিত স্নারবিক 
দৌব্ধল্যের উপস্থিতি সম্ভব্য ঘটনা । ই দ্বারাই উপলব্ধি হইবে যে 
রোগ নির্বাচনে সর্বাঙ্গীণ পরীক্ষা এবং অনুসন্ধানের বিশেষ আবশ্তক, 
যেহেতু এই প্রকারেই কেবল প্রত্যেক রোগের মৌলিক লক্ষণা্দি 
পৃথগৃভৃত করা সম্ভবপর হয়। গুল্সবারু হইতে ইহার স্বাতন্ত্রা নিরূপণ অনেক 
সময়েই অসম্তভব। লমরে একই কোগীতে্উভর রোগ থাকিতে পারে। 
ত্যক স্নায়বিক দৌর্বল্যয রোগেই গুল্সবাম়ুর মুল বিষয় এবং অনেক 
গুলি করিয়া লক্ষণ উপস্থিত থাকে, কিন্তু লক্ষণার্দি কখনই গুলসবায়ুর 
লক্ষণের স্তায় পরিবর্তনণাল হয় ন।, এবং শ্নারবিক হুর্বলতাঁও কোনপ্রকার 
পক্ষাঘাত, বোধ বিশৃঙ্খলা, চৈতন্তের লোপ, অথবা আম্ষেপের ক্রিয়াভূমি 
হয় না। চিকিৎসক যেন কখনই বিস্মরণ না হয়েন যে, উৎপাদনের 
যথেষ্ট কারণ না থাকিলে স্নায়বিক দৌব্বল্য সম্তবিত হয় না। 
ভাবীফল |-__ইহা মূলে একটি পুরাতন রোগ । সাধারণতঃ হহা! 
এক, হুই, অথব। তিন বৎসর ধরিয়া ধীরে বৃদ্ধি পায়, এবং পরে স্থিব্রভাবে 
থাকে । যাহাই হউক মধ্যে মধ্যে নযনাধিক ব্যাপকতা বিশিষ্ট সময় উপস্থিত 
হয় ষখন রোগীর অবস্থা স্পষ্টতর উন্নতি লাভ করে, অথবা সম্পূর্ণ আরোগা 
হইয়াছে বলিয়৷ অনুমিত হয়। বদি মানসিক অবসাদ অতীব প্রাধান্ত প্রাপ্ত 
হয়, আত্মহত্যায় প্রবণত| সহ বিষ!দ বারুর বিপদাশঙ্ক। উপস্থিত হয়। অবিমিশ্র 


শ্নায়বিক হূর্বলতা ব। নিষুরেস্থোনয়া । ২২৯৯ 


স্নায়বিক দৌর্বল্য রোগে অনেকগুলি রোগী আত্মহত্যা করিয়াছে যে 
কোন সময়ে রোগের নিবারণ করা৷ যাইতে পারে৷ বাবতীয় বিষয়ের শুভ 
সংযোগ ঘটিলে এবং উপযুক্ত চিকিৎসা তইলে সাধারণতঃ ছয়মাস হইতে 
হই বৎসরের মধ্যে রোগ আরোগা হইতে পারে। অল্প কতিপয় রোগ 
দেখা যায় যাহাতে আ'রোঁগা অসম্ভব বলিয় প্রতীতি জন্মে । অনেক রোগী 
অর্থাভাবে আরোগ্য ভইতে পারে না। অন্ঠান্ঠ অনেক স্থলে রোগীর 
সন্নিহিত অবস্থাদির এরূপ বিসদূৃশ সংমিলন ঘটে ষে আরোগ্য সম্তাবন। 
সুদূর পরাহত ভয়। অন্তান্ত স্থলে কারণ অপনীত কর! অসন্তব, এবং 
তজ্জন্য আরোগ্যের আশা দ্ররাশায় পরিণত তয়। যে ব্যক্তি বিরক্তির 
স্বভাব লইয়! জন্মগ্রহণ করে, রোগারোগা কঠিন সাধ্য বলিয়া বিবেচিত হয়। 

চিকিৎস।-তত্ব |-_-রোগবিবরণ ইত্যাদির প্রতি দৃষ্টি করিলে 
পাঠক অনায়াসেই বুঝিতে পাবিবেন যে রোগের কারণ, গতি এবং লঙ্গণাদি 
অতীব পরিবর্তননীল এবং ভিন্নর্তী প্রদর্শন করে। এজন্য কোন নিশ্চিত 
প্রণালীর অবলম্বনে ইহার ইউষধ নির্বাচিত হইতে পারে না । তথাপি আমর! 
সাধ্যানুসারে ভিন্ন ভিন্ন খ্যাতনাম! গ্রন্থকারের গ্রন্থ হইতে ওউধধ সংগ্রহ করিয়। 
নিম্নে প্রকাশিত করিলাম -_ 

এলেটি স ফেরিনস---স্ত্রীলোকদিগের শ্বেতপ্রদর প্রভৃতি জরায়ু 
রোগ সংস্থষ্ট স্নায়বিক দৌর্বল্যে ইহা উপকারী। কোষ্ঠবদ্ধ থাকে এবং 
অতি কঠিন চেষ্টা ব্যতীত ঝিষ্ঠার ত্যাগ হয় না। অজীর্ণ এবং মুখে অত্যধিক 
ফেনিল লালার সঞ্চয় হয়। ক্নিন্িনিন্স এবং হেলন্নিক্সাতন 
তুলনীয় । 

ফসফরিক এসিড-_আাইস্ত্রাল্র্ন যেরূপ রক্ত হীনতায় 
ফসফরিক এসিড তন্রপ স্নায়বিক দৌর্ধলো উপকারী । বহুকাল স্থায়ী 
দুঃখ, মানসিক অতিপরিশ্রম, অতিরিক্ত ইন্দ্রি়সেবা অথবা মন এবং 
শরীরোপরি স্বায়বিক অতিশ্রমের ফল এইরূপ দৌর্ধল্যের কারণ মধ্যে 


২৩০০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


গণ্য। উান্ত, অনুরাগাভাব, এবং মন এবং শরীরের জড়ত্ব ইহার 
প্রক্কৃতিজ্ঞাপক লক্ষণ। মেরুদণ্ড এবং অঙ্গাদির জালা থাকে এবং 
রোগীর নিদ্রালুতা এবং অনাবিষ্টতায় প্রবণতা জন্মে। পাঠের চেষ্টা করলেই 
মস্তক এবং অঙ্গাদির গুরুত্ব উপস্থিত হয়। যুবক এবং জ্রুত বদ্ধিষুঃ ব্যক্তি, 
বিশেষত শুক্র-মেহ প্রযুক্ত স্নায়বিক অবসাদের রোগীর পক্ষে ইহা উপযোগী । 

এলুমিনা__পিত্রিতন্ক এনসিনডেল ক্রিয়াসহ ইহার ক্রিয়ার 
কিঞ্চিৎ সাদৃষ্ত দৃ্ট হয়, কিন্তু প্রভেদ এই যে ইহাতে মেরুদণ্ড ভেদ করিয়া 
তপ্ত লৌহ প্রবিষ্ট করার স্ঠায় বেদনা হয়। অন্ধকারে ভ্রমণ করিতে 
রোগী টলিতে থাকে । অপিচ পদতল সন্িহিত স্থানে বেদনার অনুভূতি 
হয়। 

সাহলিসিযা- _ন্সায়বিক বলক্ষয় প্রযুক্ত রোগী মানসিক এবং 
শারীরিক পরিশ্রমে ভীত। শরীর উষ্ণ করির়। না লইলে সে কোন কার্য্যই 
করিতে পারে না। রোগী দুব্বল তথা।প চৈতন্তাধিক্য বিশিষ্ট । হস্ত- 
পদান্্ুলির এবং পৃন্ঠের অনাড়ত। জন্মে, এবং ওষধের বিশেষ প্রকারের 
কোষ্টিবদ্ধ দেখা দেয়। অতিরিক্ত উত্তেজন! ঘটিত স্নায়বিক বল ক্ষয়ে ইহা 
উপযোগী; যে পর্য্যস্ত উত্তেজনার অবস্থ। স্থায়ী হয় রোগী ভাল বোধ করে, 
উত্তেজনার অবসানে পূর্ববহুরবস্থা পুনরাবর্তন করে। 

পিক্রিক এসিড- বিষয়'কাধ্যলিগ্ড ব্যক্তিদিগের মস্তিষষ-্াস্তিতে 
ইহা উপকারী, এই সকল ব্যক্তি সামান্ত ক্লান্তিতেই অবসাদগ্রস্ত এবং 
শ্রাস্ত হইয়। পড়ে। ইহ। একপ্রকার মানসিক অকর্মণ্যতা, রোগী শয়নের 
এবং বিশ্রামের ইচ্ছা! করে। সামান্য পরিশ্রমেই বলহানি এবং শিরঃশূল 
কার্যে অপারকতা আনয়ন করে) এবং ইহা হইতে শারীরিক তেজের 
অপচয় ইত্যাদি ইহার বিশেষত জ্ঞাপন করে। সামান্ত মানসিক শ্রমও 
গুরুতর বলিয়া! বোধ হয়। ললাট অথব| মস্তকপশ্চৎ বা অকৃসিপাট 
দেশে শিরঃ-শুল হইয়! মেরুদণ্ড নিয় বাহিয়' বিস্তৃত হইতে পারে। 


স্নায়বিক ছুর্ববলতা। ব। নিযুরেস্থেনিয়া। ২৩৪১ 


প্রাতঃকালে কটিদেশে একরপ ক্লান্তিজনক কনকনানি হয় এবং পেশী 
এবং সন্ধির টাটানিসহ নিষ্নাঙ্গ ভারি এবং ছর্ধল থাকে। ইহা স্নায়বিক 
দৌর্বল্যর অন্ততম উৎকৃষ্ট ওউষধ | 

জিল্কাম মেটালিকাম- শক্তি ক্ষয়কর রোগাদি নিবন্ধন বখন 
নিরাময়িক শক্তির দুর্বলতা ঘটে, এবং সর্বাধ; পৃষ্ঠকশেরুকাস্থিদেশে 
কন্কনানি দ্বারা স্নায়বিক দৌর্ধল্য প্রকাশিত হয়, এবং পদের চাঞ্চল্য 
(6085017555 ) উপস্থিত থাকে তাহাতে জিহ্াক্ম স্মেউ উপকার 
করিতে পারে। মেরু-দণ্ডে জালা, “পায়ের ডিমে” কীট ৰিচরণবৎ 
অনুভূতি এবং অঙ্গাদির দৌর্বল্য। শ্পিত্তিতক্ এসিড এবং ইহার 
যৌগিক জিহুক্পান্ম পিক্রিউীন্ম মেরুদণ্ড লক্ষণ এবং দৌর্বল্যের 
প্রাধান্তে উপকারী । 

জিন্কাম ফসফাইড-_ইহাও কার্য লিপ্ত ব্যক্তিদিগের মন্তিফ- 
কান্তি রোগের (010 কি )'উপযোগী গুষধধ ; ব্রোগী শীর্ণতা নিবন্ধন 
পাুর, কর্দাকার, নিদ্রাহীন, ভগ্নোগ্ভম এবং বিরক্তির ভাবযৃক্ত হইয়! যায়। 
ডাঃ হেল ইহার প্রশংস। করিয়াছেন। 

আর্জে-টাম নাইটি কাম-__অঙ্গাদির কম্পযুক্ত দৌর্বলোর 
সহিত শিরঃ-শূল উপবেশনাবস্থা হইতে উত্থানকালে বৃদ্ধি এবং ইতস্ততঃ 
চালনায় হাস; বহির্গত কোণাদিদর্শনে ভীতি সহ শিব্রোঘূর্ণন ; ত্রিকাস্থির 
(95801010 ) অস্থির যেন খসিয়া! যাওয়া বোধ; অঙ্গাদির কম্পন; 
ধ্বজভঙ্গ__যন্ত্রাদি চুপ্সাইয়া যায়। 

ফ্েনাম-__যে সকল স্ত্রীরোগীর পক্ষে ইহা! উপযোগী, তাহারা বাত 
প্রকৃতি বিশিষ্ট (1151%945 ) এবং দুর্বল; রোগিণী এতাদৃশ বাত্যাচ্ছন্ন, 
উত্তেজনা-প্রবণ, এবং হুর্ববল, যে, এমন কি গৃহকার্ধ্য সম্বন্ধে উপদেশ 
প্রধানের শ্রমেও উৎকণ্ঠা এবং হৃৎকম্প উপস্থিত হয়। এই স্নায়বিক 
দৌর্ব্বল্য নানাবিধ প্রকারে প্রকাশিত হয়_রোগী শিড়ি ভাঙ্গিয়া অধো” 

৩১ 


২৩০২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


গমনে উদ্ধগমনাপেক্ষা, অধিকতর দৌর্ধল্য বোধ করে) রোগিনী বোধ 
করে সে শিঁড়ি ভাঙ্গিয়া নিচে নামিতে পারিবে না। যেন তাহার অঙ্গাদিতে 
যথেষ্ট শক্তি নাই। অন্ত প্রকারেও এই বলক্ষয়ের পরিচয় পাওয়া যায়-_ 
রোগিণী ভ্রমণে অধিক দুর্বল বোধ করে না, কিন্তু উপবেশন করিতে থপ্‌ 
করিয়া চেয়ারের মধো পড়ে। ইহ কাল্পনিক লক্ষণ নহে। ইহা৷ জরায়ু 
রোগে দেখিতে পাওয়৷ যায় । 

ইহা ন্নেউ ক্মিউ, গাভনস্্‌, এবং জ্নিশিস্তা। সহ তুলনীয়। 

ফসফরাঁস-_ক্নায়বিক দৌর্ধল্য এবং মেরুদণ্ডের যান্ত্রিক রোগ 
উতয়েব্র সীমান্ত প্রদেশমধ্যবর্তী রোগাদি ইহার কার্যের স্থান এবং 
ডাঃ হার্ট মনে করেন অনেক স্থলেই ইহা একটি বিশেষ আবশ্তুকীয় 
ওষধ) নিম্নলিখিত লক্ষণার্দি ইহার প্রদর্শক বলিয়া গণ্য-_ উত্তেজনা 
প্রবণতা এবং দৌর্বল্য, সর্বপ্রকার উত্তেজনাতেই অতি চৈতন্তাধিক্য ; 
মস্তকের দৌর্ধল্য প্রযুক্ত চিন্তায় অশক্তত।; ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে জালার, 
ঘর্ষণে উপশম; অসাড়তা এবং শীতলতার সহিত নিয়াঙ্ের দূর্ববলত।, 
এবং সমগ্র শরীর দ্বার-রক্ষক সংকোচক পেশীরই (90011101515 ) 
দুর্বলতা । বে কোনরূপ চালনাতেই যেন পৃষ্ঠ ভগ্র হইবে বলিয়া 
অনুভূতি । ইহা একটি উৎকৃষ্ট ওউষধ, এবং কর্ণ শব ইহার আর একটি 
প্রদর্শক । 

কোকা--মানসিক অবসাদের ওষধ, রোগী কার্্যে প্রবৃত্তিহীন ; 
এবং অত্যন্ত সাধারণ হুূর্ববলতা বিশিষ্ট ) সামান্ত শ্রমেই ক্লাস্তি। 

হঠাৎ দৌর্বল্য এবং স্নায়ু মণ্ডলের বলক্ষয় জন্মিলে হসস্ষল্লাচন 
উপকারী । | 

এনাকার্ডিয়াম-_ইহাতে স্মরণ শক্তির দূর্বলতা ঘটে এবং 
সাধারণ মন্তিক্ষশক্তি ক্ষীণ হইয়। যায়; এই ওধধের মানসিক কার্ষ্যের 
'অপারকতা অতীব স্পষ্টতালাভ করে | স্নায়বিক দৌর্বল্য এবং বাতুলতা, 


স্নায়বিক হূর্ববলত। বা নিয়ুরেস্থেনিয়। | ২৩০৩ 


উভয় রোগের “সংযোগক্ষেত্রে” এই গুধধ অবস্থিত, এজন্য ইহা উভয়ের 
জন্যই উপযোগী হইতে পারে। 

নাকৃস-ভমিকাঁ__উত্তেজনা প্রবণ, ক্রোধপরবশ, এবং অতি- 
তন্তাধিক্য বিশিষ্ট রোগীর স্মরণ শক্তির দোষ এবং তেজের অপচয় ঘটে ; 
যে সকল রোগী প্রত্যেক বিষয়েই দোষ দেখে, অথবা কিছুতেই সন্তুষ্ট হয় 
না, সামান্ রোগই যাহাদিগের পক্ষে অসহনীক্ন হয়, মানসিক অবকর্দরণ্যতা 
এবং অনিদ্রা উপস্থিত থাকে । এই সকল অবস্থার সহিত যদি অজীর্ণ, 
ঘটিত কষ্ট বর্তমান থাকে ন্নাক্তুত্ন ভক্টিক্ষা৷। দ্বারা বিশেষ কার্ধ্য 
পাওয়া বায় । 

পাল্সেটিল।-_পুরুষদিগেয স্নায়বিক দৌর্ববল্যে যেরূপ ন্নান্ডস্ন 
ভ্ন্সিক্কা, স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে তন্রপ গীলস্নো্িতা, কিন্তু 
ইহার উপযুক্ত ব্যবহার হয় না। রোগী বোধকরে যেন পৃষ্ঠ পটিদ্বারা দৃঢ় 
আবদ্ধ, প্রাতঃকালে ক্লাস্তির-অন্ুভূর্তিজন্মে। একরূপ সাধারণ শ্রান্তভাব, 
গুরুত্ব এবং ক্লান্তির অন্নুভূতিসহ কনকনানি, যাহা বিশ্রামে উপশম হয় না। 
ইহার সাধারণ লক্ষণ শিরারক্তাধিক্য বর্তমান থাকে । এই সকল লক্ষণে 
জিনশিস্ীব জাহেলনীয় নহে; ইহার সাধারণ ক্লান্তভাবের পক্ষাঘাতিক 
অবস্থা স্নায়বিক দৌর্বল্যের সহিত সাদৃশ্ত প্রকাশ করে। 

ন্টোম মিউরিযেটিকাম-__মেরুদণ্ড-ন্না়বিক দৌর্ব্বল্যের জন্য 
উপযোগী । বিশেষতঃ প্রাতঃকালে গাত্রোথানকালে বোধ হয় যেন মাজার 
পক্ষাঘাত হইয়াছে, পদের গুরূত্ব জন্মে, মূত্র ফোটায় ফোঁটায় ঝরিয়া পড়ে, 
মুখের শুফত, শ্রাবাদির আটালভাব এবং তের শুফতা এবং শীর্ণতা জন্মে। 

সিলিনিয়াম-_অপরিমিত ইন্দ্রিয় সেবা প্রযুক্ত স্নায়বিক দৌর্বল্য; 
প্রশ্টেট গ্রন্থির রস ফোটার ফোটায় নির্গত হয়। 
_. হেলনিয়াস-_কট-বস্তি প্রদেশের দুর্বলতা সহ স্নায়বিক দৌর্বল্য 
এবং সর্বাঙ্গীন ক্লান্তির অনুভূতি । 


২৩০৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সাইক্লেমেন-_রোগী আলম্তের সহিত উভয় মানসিক এবং 
শারীরিক বিশেষ প্রকার দৌর্বল্য অথব! জড়তার অনুভব করে। সে 
চিন্তায় অশক্ত হয়। তাহাকে উত্তেজিত করিয়! কাধ্যে বাধ্য করিলে সে 
ভাল বোধ করে। প্রাতঃকালে গাত্রোথান করিলে শরীর এতই ভার 
এবং নিস্তেজ বোধ হয় ষে সেধেন দৈনিক কর্তব্য সম্পাদনে অপারক 
হইবে, কিন্তু একবার যদি কাধ্য আরম্ভ করে ব্রাত্রি পর্য্যন্ত একরূপ ভালই 
কার্ধ্য করিয়। বার। 

ককুলাস,ভিরেট এল্‌, সাল্ফার এবং ক্যাক্কে কার্বব__ 
উপাদান-শিথিলতা, গল্প করিলে দৌর্বল্যের অনুভূতি । 

ককুলাস, ইগ্নেসিয়া, ফস্ফরাস, নেট্রাম মিউ এবং 
কলিন্ননিয়]-__ক্রিয়াগত পক্ষাঘাত, ক্লান্তি অথবা মানসিক ভাবাবেশ 
হইতে রোগোৎ্পন্ন হইলে । স্ট্রেন্নান্ন সহ তুলনীয়। 

ক্যান্কেরিয়া-_-সঙ্গমান্তে আলস্ত, অঙ্গাদিব্র কম্প, শ্রাস্তিরভাব, 
শিরঃশূল। 

ষ্ট্াফিসেস্ট্রিয়া-_-রোগচিন্তা করিয়। বিরক্তি জন্মে, এবং সঙ্গমাস্তে 
ইহাপের আক্রমণ হয়,-রোগী অবসাদ বায়ু গ্রস্ত । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস! ।-_ইহার চিকিৎসায় রোগ-কারণের 
অনুসন্ধান এবং অপসারণের চেষ্টাই শ্রেষ্ঠতর উপায়। শারীরিক কোন 
কারণ, যেমন প্রতিক্রিয়৷ ঘটিত উত্তেজন1 উপস্থিত থাকিলে তানহা স্থানাস্তরিত 
কর। উচিত, অথবা তৎক্ষণাৎ সংশোধিত করিবে। কষ্টের কারণ যদি 
সামাজিক ব্যাপার সম্বন্ধীয় অথ] জনহিতৈষণ। ঘটিত হয়, সংশোধন সহজ 
হইতে পারে। যদি অবিশ্রাস্ত পাঠ অথবা বিষয়াসক্তি থাকে, সংশোধনের 
পথ পরিক্ষার বল যায়। এরূপ অনেক কারণ দেখ! যায় যাহার অপসারণ 
অথব৷ সংশোধন সহজ সাধ্য হইতে পারে। অন্তপক্ষে কোন পিতা অথব৷ 
মাতার লম্পট পুত্র এবং কোন স্ত্রীর পশুবৎ স্বামী যদি মনোছ্‌ঃখের কারণ 


সায়বিক হুর্ববলতা! বা নিষুরেস্থেনিয়া । ২৩০৫ 


হয়, তাহার অপসারণ সহজ না হইতে পারে । মূলে আর্থিক অথবা বিষয়- 
কার্ধ্য সম্বন্ধীয় হুর্ঘটন। বর্তমান থাকিলে তাহার অপনয়ন অসম্ভব হইতে 
পীরে, এবং এরূপে অনেক সময়েই কারণের সংশোধন অসম্ভব দুষ্ট 
হয়। যে স্থলে কারণ অন্তর্ধান করিয়াছে, অথবা অপসারিত অথবা 
ংশোধিত কর! হইয়াছে, উৎপাদক কারণ ধরিয়া! প্রত্যেক স্থলেই পরের 
চিকিৎসার পরিবর্তন করিতে হইবে। কারণ শারীরিক (যেমন 
বিষম-দৃষ্টি-_-9561217786191, অথব। দূর-দৃষ্টি-107910019 অথব৷ 
লিঙ্গ-ত্বক, ভগাঙ্কুর অথবা সরলাম্ত্বের উত্তেজন! ) অথবা! মানসিক হইলে 
বলাবাহুল্য তাহ*র অপসারণ অবশ্ত কর্তব্য মধ্যে পরিগণিত । 
পরে বিশ্রাম চিকিৎসাই সর্বাগ্রগণ্য । কিন্তু রোগীবিশেষে এই চিকিৎসার 
প্রয়োগার্থ চিকিৎসকের অতীব ুষ্্স চিন্তা এবং কালব্যাপী বনু- 
দশিতার আবন্তক, অন্যথা ইহার যখোপযোগী বাবহার সুকঠিন, 
এবং ইহা ইষ্ঠাপেক্ষা বরঞ্চ অনিষ্টেরই কারণ হইতে পারে। বিশ্রাম 
বলিতে পুর্ণ পরিশ্রম হইতে শারীরিক এবং মানসিক সম্পূর্ণ কার্য্যবিরতি 
প্যান্ত প্রত্যেক পরিমাণ শ্রম শিথিলতা বুঝায় । ইহাতে এক প্রকারের 
কর্মঠতার অন্তপ্রকারসহ বিনিময়ও বুঝিতে হইবে । এই আরোগ্যো- 
পায়ের ব্যবহারের জ্ঞানলাভার্থ চিকিৎসকের প্রত্যেক ব্যবসায় এবং মনুষ্য 
জীবনের প্রত্যেক প্রকার কর্ম সম্বন্ধীয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিষয়সহও বিলক্ষণ 
পরিচিত থাকার আবশ্তক | অপিচ বোগীরু জীবনের প্রত্যেক ক্ষুদ্র বিষয়সহও 
চিকিৎসকের সম্পূর্ণ পরিচিত হওয়ার প্রক্জরেজেন; রোগীর স্বভাব, রোগ- 
প্রবণতা৷ এবং অন্তান্ত অবস্থাদি সকলই জাঠিঠিত হইবে। ডাঃ উয়িয়ার মিচেল 
ষে পদ্ধতির উদ্ভাবণ করিয়াছেন তাহাতে সম্পূর্ণ মানসিক এবং শারীরিক 
বিশ্রাম পাওয়া যাইতে পারে। কা্যতঃ সম্পূর্ণ শারীরিক বিশ্রাম 
আয়তাধীনে আনয়ন করা অপেক্ষাকৃত সহজ! আধ্যাত্মিক মন্ুয্যের 
বিশ্রামের বিধান অতীব কঠিন সমন্তা। বিষয় বিশেষ হইতে মনো- 
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যোগের প্রত্যাহার মানসিক শ্রমের হাস অথবা রোধ বলিয়! প্রমাণিত 
হইবার পর এই সমস্তার অনেক পরিমাণ মীমাংসা হইয়াছে বলিয়। 
বিবেচনা করা! যায়। সম্পূর্ণ বিশ্রাম-চিকিৎসায় প্রত্যেক ক্ষুদ্র বিষঞ্ 
মনোযোগ প্রদানের আবশ্তক । মনের তৃপ্তিকর বা মনোহর, বায়ু 
প্রবাহিত এবং সৃুর্য-রশ্মির প্রবেশোপযুক্ত গৃহ এই চিকিৎসার প্রথম 
এবং মুল আবশ্তকীয়, যতদূর সম্ভব প্রত্যেক বিষয়ে গৃহ আনন্দজনক 
হইবে । গৃহ প্রাচীর সহজ, শুভ্র, সাদাসিদে প্রকার অর্থাৎ কোন 
সাজ গোজ হীন (1)6005]) হওয়ার আবশ্তক । গুহ প্রাচীর 
চিত্রদ্ধার৷ সজ্জিত কৰ্রিবে না। গুহ সঙ্জাও সাদাসিদে এবং রোগী এবং 
শুত্রধাকারীর ঠিক আবশ্তকের অধিক হইবে না । নিতান্ত সাধ্যের 
অতীত না হইলে রোগীর গৃহ তাহার নিজ ভবনে হইবে না। রোগী 
শয়নে এই প্রকার গৃহের ব্যবহার করিবে, শধ্যা এরূপ স্থানে 
এবং অবস্থায় অবস্থিত হওয়ার প্রয়োজন যে সম্ভব হইলে আকাশ 
এবং বৃক্ষা্দি ব্যতীত রোগীর দৃষ্তের বিষয় অন্ত কোন বস্ত হইবে না। 
শুশ্রাধাকারী রোগীর অপব্রিচিত হওয়া উচিত। তাহাকে নম্র, শান্ত 
এবং আত্মন্ষ্টতাযুস্ত হওয়ার আবশ্তক এবং সে গল্পপ্রিয় হইবে না। 
সম্ভব হইলে কেবল শুশ্রযাকারিণী এবং চিকিৎসক ব্যতীত অন্ত কোন 
ব্যক্তির রোগ-গৃহ প্রবেশ নিষিদ্ধ, অথবা অন্ত কোন ব্যক্তি রোগীর 

ধউঅবে আসিবে না। গল্প তখবা অন্য কোন প্রকার শব্দ যাহাতে 
ক্রোগীর্র গৃহ প্রবেশ না করে ক বিশেষ চেষ্ট করিতে হইবে। এরূপ 
কৰিবার উদ্দেশ্ত এই যে যাক? কিছু রোগীর মনোযোগ আকর্ষণ করিতে 
পারে সম্ভব হইলে তৎসমুদয় হইতে রোগীকে স্থানাস্তরিত রাখিতে হইবে। 
ফলতঃ আমাদিগের দেশে কলিকাত। মেডিকেল কলেজ-হাসপাতালের যে 
স্বতন্ত্র গৃহের বন্দবস্ত হইয়াছে তদ্বতীত মফঃম্বলের কোন চিকিৎসালয়ে 
এরূপ চিকিৎসা হওয়া সুকঠিন। তথাপি অবস্থাপন্ন ব্যক্তিদিগের 
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চিকিৎসায় তাহার! ইচ্ছ! করিলে স্বগৃহে এরূপ ব্যবস্থা করিতে পারেন। 
কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই এরূপ বাবস্থায় রোগী অথবা পরিবারবর্গের 
সম্মতি পাওয়া কঠিন। তাহারা সত্যই বিশ্বাস করেন একরপাবস্থায় 
আবদ্ধ রাখিলে রোগী ক্ষিপ্ত হইয়া উঠিবে। দেখা যায় এই যে প্রথম 
দিবস রোগী কিঞ্চিৎ অস্থিরতা প্রকাশ করে, দ্বিতীয় দিবস তাহ! 
ভাস প্রান্ত হয় এবং তৃতীয় অথবা! চতুর্থ দিবস হইতে বর্তমান অবস্থার 
কষ্ট দূর হয়, এবং রোগী শান্তি বোধ করিতে থাকে । 

রোগীকে এই প্রকার গৃহে ন্যুনাধিক চারি হইতে আট, অথব! 
সম্ভব হইতে পারে, দশ সপ্তাহ পর্যন্ত রক্ষা করিবার আবশ্তক হইয়া 
থাকে। পরে পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে । সাধারণ আবশ্তকতা 
অথবা ইচ্ছাপেক্ষা অধিকতর আহার্য্যের প্রয়োজন। র্রোগীর পক্ষে 
'অতিভোজনও সমীচীন নহে। প্রধানত; তরল খানের উপব্রেই 
নির্র করিতে হইবে। ফলতঃ এরূপ পথ্য হওয়ার আবগ্তক যাহার 
অনায়াসে পরিপাক এবং সমীকরণ হইতে পারে। ডাঃ উয়িয়ার 
মাইকেলের নিয়মিত পথ্য-_আরস্তের দিবসে দিনের বেলায় দুই ঘণ্টা পর পর, 
এবং রজনীতে কতিপয় বার দরতোল৷ হুপ্ধ পান করাইতে হইবে। 
এরূপে রোগী চবিবশ ঘণ্টায় তিন হইতে পীচ কোয়ার্ট (প্রায় তিন 
পোয়াতে এক কোয়ার্ট ) পাঁন করিবে । একই খাদে আবদ্ধ. থাকিবার 
প্রয়োজনাভাব। অন্তান্ত অনেক খস্ঘ দ্বারা এই কার্য সম্পন্ন হইতে 
পারে-মণ্টেড মিল্ক বা যবদারা ত ছুগ্ধ, অথবা বালি, লিকুইড 
পেপ্টোন এবং অন্ঠান্ত নানাবিধ গৃহ” ্ত এবং বাজারের প্যাটেণ্ট কর! 
খাছ্ছের উপর নির্ভর ' করা যায়। . কিন্তু খাছ্ছের প্রদানের নিয়ম, 
দিবস এবং রজনীতে বারম্বার প্রদান এবং পরিমাণ প্রভৃতিই মুল 
বিষয়। শ্রত্যহ অন্ততঃ একবার করিয়া ভালভাবে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
থাকার আবশ্যক । ইহার সম্পাদনার্থ সর এবং শর্করা বজ্জিত এক 
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পেয়ালা! ঘন কাফি প্রত্যেকদিন প্রাতঃকালে অনেক স্থলে সস্তোষ- 
জনক কাজ করে, অথবা কোন মৃদ্র বিরেচকেরও আবশ্তক হইতে 
পারে। উদর ঝাড়িয়! বিষ্টার নিঃসরণ চেষ্টা নিষিদ্ধ । 
অঙ্গ সংবাহন ইহার অন্তপ্রকার চিকিৎসা । সাধারণ অঙ্গসন্বাহন, 
যাহার ক্রিয়া প্রত্যেক সম্ভবাপেশীই প্রাপ্ত হইতে পারে । প্রত্যেক দ্িবসই 
এইব্প করিতে হইবে । পেশীর গভীর দেশ পর্যন্ত মথিত, উপরিভাগ ঘর্ষিত 
এবং হস্তের কিনারা দ্বারা আঘাতিত করিতে হইবে। এইরূপ কার্য 
এক ঘণ্টার কম না হয়। শুশ্রষাকারীর কাধ্যদক্ষ এবং অঙ্গসন্বাহন- 
কাধ্যে পারদর্শী হওয়ার আবশ্তক। বৈদ্যুতিক আ্োতের প্রয়োগ 
ইহার চিকিৎসার অন্ত প্রকার উপায়। প্রতিদিন ন্যুনাধিক বিশ 
মিনিটের জগ্ত তিন হইতে সাত মিলি-আসম্পিয়ার শক্তির কৈল্দ্রিক 
গ্যাল্ভ্যানিক শ্রোতের প্রয়োগ করিতে হইবে। ফ্যারাডিক স্রোত 
প্রতিদিন একবার করিয়৷ দেওয়! উচিত। দেহ-কাণ্, মস্তক, গ্রীবা, 
এবং উদ্ধাঙ্গাদির জন্ত এক বিছ্যুতপ্রান্ত বা পোল আীবামেরু-দণ্ডের 
অধোদেশে এবং নিয়াঙ্গাদির জন্ত অন্য পোল কটিমেরুদণ্ডাধঃ দেশে 
লগ্ন করিয়া! ছুইটি পথের স্থিরতা রাখিতে হইবে । বৃহৎ, চেপ্টা বিদ্যুৎ 
মার্গচাকৃতির ব্যবহার কব্রিতে হইবে । এক্ষণে বিপরীত প্রান্ত দ্বার! সমগ্র 
শরীরের গতিদ স্নায়ুর সীমায় এরূপ শক্তিযক্ত স্রোতের প্রয়োগ করিতে 
হইবে যে পেশীর বিলক্ষণ সংকোচ; উপস্থিত হয়। এই চিকিৎসায় প্রায় 
এক ঘণ্টার প্রয়োজন হইবে। ারীর পরিষ্কার রাখিবার জন্য প্রতিদিন 
স্পঞ্জ-নান দিবে। রোগী পুনরা)বল প্রয়োগের চিকিৎসার জন্ প্রস্তত 
হইলে প্রথমে নানাবিধ পেশীর ভমশ্র মৃদু (103519 ) চালনা করিতে 
হইবে; পরে, উভয় রোগী এবং কা্যকারীর পক্ষে নিরূপিত ক্রম- 
্ বন্ধনশীল পরিমাণ প্রতিরোধের সহিত মুছু চালনার প্রয়োগ বিধেয়। 
প্রথমে প্রতিদিন কেবল একবার, পরে ছুই অথবা, এমন কি প্রতিদিন 
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চারি বারেও ইহা বদ্ধিত করা যায়। পরে রোগী প্রতিদিন ক্রম বদ্ধিত 
পরিমাণের শ্বইচ্ছ! প্রণোদিত ব্যারাম গ্রহণ করিতে পারে। সম্পূর্ণ 
বিশ্রামের অবস্থা ভইতে মধ্যম প্রকারের ব্যারামের স্বাধীনতা পাইতে 
ছুই হইতে তিন সপ্তাহের প্রয়োজন হওয়া উচিত। 

সাধারণতঃ যাহাকে লাম্পট্যার্দি আমতাচারু বলা যায় তদুৎপন্ন রোগের 
জন্য এই প্রণালীর চিকিৎস! বিশেষ উপযোগী । অপিচ সেই সকল রোগ 
যাহাতে কোন আকম্মিক কারণবশতঃ ত্বরিত অতি গভীর বলহানি ঘটে, 
তাহাদিগকে উপযুক্ত রূপেই স্নায়বিক দৌর্কল্য বলা বাইতে পারে । ইভা 
. যদ্দি কোন প্রকার গভীর দুঃখ হইতে জন্মে, এবং তাহাতে বলক্ষয় অপেক্ষা 
দুঃখের অংশ অথব]1 বিষাদ বায়ু অধিকতর থাকে, এই প্রণালীর চিকিৎসা 
উপযোগী হয় না। অনেক দিন স্থায়ী প্রগাঢ় মনঃসংযোগ যদি রোগ 
কারণ হয়, তাহার প্রতিকারার৫থ এই বিশ্রাম, সাধারণতঃ মুক্ত বায়ু মধ্যে 
ব্যায়াম--করাতের কার্ধ্য, কাট চেল! করা, অশ্বারোহণ প্রভৃতি দ্বার 
সংসাধিত হয় বলিয়া বিবেচিত। এই সকল কার্য সম্পাদনে আত প্রচণ্ড শক্তির 
প্রয়োগ জন্য কোনরূপ ক্ষতি না হয় তদ্িষয়ে বিশেষ বিচারের আবশ্যক । 
ধে স্থলে সাংসারিক কার্ধা ব্যতীতও ব্যবসায় কন্মাদি, জনহীতৈষণ1, অথব| 
ধন্মানুষ্ঠানাদিতে "অতিরিক্ত পরিশ্রম রোগ-কারণরূপে বর্তমান থাকে, 
মনোযোগ আকর্ষণার্থ বিনিময়ে অন্ত কোন বিষয়ের অবলম্বন বাতীত 
সকলই রুহিত করা সাধারণতঃ ম্বীচীন বলিয়া বিবেচিত হয় না। 
 এক্সপ কার্যে অনেক বোগী সাজ্ঘাতি ্রপে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছে । ইহীর! 
দেশ-ভ্রমণ, নৌ-বাহন, মৎস্ত অথবা পণ টাকার এবং এই প্রকার অন্যান্য 
মনস্তষ্টিকর বিষয়ের অবলম্বন করি রেন। অনেক স্থলে রোগীর 
পক্ষে গৃহ এবং বিষয়-কর্ম্ম ত্যাগ কর! £শ্িরণূপেই অসম্ভব হইবে) এইরূপ 
স্কুলে ব্যবসায় অথবা! গৃহকার্যযাদি সম্বন্ধে এরূপ বন্দবস্তের আবশ্তক থে 
রোগীর অতি স্বপ্নতর মনোযোগের প্রয়োজন হয়; রোগী যে সকল আনুষঙ্গিক 
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কার্ধ্য করিতেছিল তাহার নিবারণ এবং আমোদজনক বিষক়াদির অবলম্বন 
করিবে। অপিচ সম্পূর্ণ গোলমালহীন নির্দিষ্ট পরিমাণ বিশ্রামার্থ দিবসে 
শয়নের অত্যাবস্তক । যাহাতে শরীরস্থ প্রত্যেক পেশী শিথিল কর! 
যাইতে পারে রোগীকে তদ্বিযয়ের উপদেশ প্রদান করিতে হইবে। যদি 
অবিশ্রাস্ত কল্পনারাঁজ্যে বিচরণ, যেমন ব্যবসায়-বাণিজ্য বিষয়ক প্রবল চিন্তায় 
এবং, তদ্বৎ অন্তান্ত কাজকর্ম সংক্রান্ত সভাব্র সভ্যদিগের মধো ঘটে, রোগ 
কারণ বলিয়৷ পব্রিগণিত হয়, একবার সমুদ্রধাত্রা॥ এবং হ্ুতন সুতন দৃশ্য 
দর্শন, অথব। মতস্ত-শিকার অথবা পশ্ড শিকারে বহির্গমন বিশ্রাম প্রদান 
করিবে। অবশ্তই এসম্বন্বে যে সকল উপায়ের বিষয় উল্লিখিত হইল সুবিজ্ঞ 
চিকিৎসক দেশ, অবস্থা, অভ্যাস বিশেষে তাহাদিগের সহিত অন্থান্ত 
সমশ্রেণির বিনিময় কক্রিবেন; কিন্তু মূল কথ। স্মরণীয় যে এই সকল 
বিশ্রামের পন্থা যত দূর সম্ভব জীবনের প্রত্যেক দিবসের নিয়মিত কার্ধ্য 
অপেক্ষা ভিন্ন প্রকারের হইবে । নিদর্শন স্বরূপ, কোন রাজমন্ত্রীর পক্ষে 
দৃশ্ত দর্শন অথব। পরিদর্শনকার্যে ভ্রমণ বিশ্রামের কারণ হইবে না। 
সকল প্রকার রোগীর পক্ষেই বিশ্রামের উপযোগী হইবে এনপ ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার উপায়ের নির্দেশ কর! অসম্ভব, সন্দেহ নাই। চিকিৎসক রোগীর 
জীবন এবং ব্যক্তিগত অবস্থাদি সম্বস্বীয় যে জ্ঞানলাভ করিয়াছেন তাহার 
সম্পূর্ণ ব্যবহার দ্বারা অনেক বার যথাসাধ্য উদ্ভাবন শক্তির প্রয়োগ 
করিয়া অবশ্তই তিনি এরূপ বে পদ্ধতির উদ্ভাবন করিবেন যাহা 
বিশ্রাম প্রদ্দান করিবে, যাহা [ুষ সকল ব্যবহার রোগী এত দিবস 
করিতেছিল তদ্বৎ, অথবা, এমণু/কি তদদপেক্ষা অধিকতর ক্রাস্তিজনক 
হইবে না। 

অনেক স্থলে সম্পূর্ণ বিশ্রামসছুকৎসা, সাধারণ ভাব এবং মৌলিক 
উদ্ছেশ্ত স্থির রাখিয়া, যে কোক পরিমাণে পরিবন্তিত করা যাইতে 
পাবে। 
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পৌঁষণ-_-__ প্রত্যেক স্বাফবিক দৌর্বল্যের বোগীরই সম্পূর্ণ এবং 
সর্বশারীরিক' পোষণের অত্যাবস্তক, অতি ভোজনও কর্তব্য । আহাধ্য 
প্রধানতঃ এরূপ প্রকৃতির হইবে যাহার পরিপাকে সর্বাপেক্ষা স্বল্পতর শক্তি 
ব্যয়িত হয়। বাজারে রোগীর অথবা! শিশুর অনেক প্যাটেপ্ট কর! খাস 
পাওয়া যায় তাহার মধ্যে যে কোনটি ব্যবহারে আসিতে পারে। আমর! 
এরূপ স্থলে ছুগ্ধই সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া বিবেচনা করি, কিন্তু ইহ! স্মরণীয় 
যে সকল খাছ্তেরই পরিমাণ এবং আহারের কাল সম্বন্ধে নিয়মরক্ষা অতীব 
আবশ্তকীয় । পরিপাক সম্বন্ধে গোলমাল উপস্থিত হইলে অবিলম্বে সংশোধন 
করিতে হইবে । পরিপাক সংশোধন সম্বন্ধীয় উপদেশ গ্রন্থের অন্তান্ত 
ংশে প্রাপ্তব্য। 
উপযুক্ত উপায়ে নিয়মিতরূপে কোষ্ট পরিষ্কার রাখা উচিত। ন্নায়বিক 
দৌর্বল্য রোগে ইহা অতীব আবস্তকীয়। যেরূপ কথিত হইয়াছে, মৃত্রের 
পরীক্ষার পর চিকিৎসা কার্যে পরীক্ষা-ফলের বিষয় বিবেচনা করিতে হইবে । 
মূত্র-পরীক্ষার ফলদ্বারাই চিকিৎসককে প্রধানতঃ পথ্য বিষয়ে কোন বিশেষ 
প্রণালীর অবলম্বন করিতে হইবে । অপিচ ইহা ওষধ নির্ব্বাচনেরও কিয়দুর 
সাহার্য্য করিবে। মুত্রে ববক্ষার জানময় উপাদানের (0:58), অথবা 
মুত্রায়ের ( 0:10 5010 ) স্বল্পতা (থাকিলে, লিথিস্ম, ব্েগ্ডোম্সাসন 
(0. ৮১) প্রদর্শিত হয়। ভাঃ কা, উপার থোয়েট প্রত্যেক প্রধান ভোজনের 
পুর্বে ইহার স্ গ্রেণসহ অর্ধগেল? জলের দ্রবপানের ব্যবস্থা করেন, এবং 
মধ্যে মধ্যে প্রস্তুত কর! লিখি! ওয়া ঠরেরও ব্যবহার করিয়। থাকেন। যদি 
ফসফরিক এসিড নিঃসরণের স্বল্পতা, 4 হয়, প্ীইাল-্ুস্ফেট্ 
অন্ব লাইন্স, োভিল্ভাহ,- সথব। লিথিস্ত্া নিশ্চিত উপকার 
করিবে বলিয়াও ব্যবহার করা যা, 7ডাঃ কাউপার থোয়েট। তিনি ইহা! 
ছুই শ্রেন মাত্রায় পরিশ্রাত জল সহ $&ঁধ করিয়া প্রতিদিন তিন অথব1 চারিবার 
দেওয়ার ব্যবস্থা করিয়াছেন। ইনি পাইনি -্ুস্স্রেউন্বেচ ওষধ 
. ্ 
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বলিয়া গণ্য না করিয়া পুষ্টিসাধক বলিয়া বিবেচনা করেন। মৃত্রের পরীক্ষা 
অনেক সময়ে পরিপাক-বিশৃংখলার এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগের অন্যান্য মূল-. 
বিষয়ের চিকিৎসার ওষধ নির্বাচনে উপকারে আসিতে পারে । বনুতর স্থলে 
শারীরিক শ্রম, কেবল ভ্রমণ এবং তদ্ৎ অন্ত কিছু নহে, কিন্তু নিয়মিত 
ব্যায়াম ঘটিত শ্রম, অতীব নিয়ম পুর্ববক এবং ধারাবাহিকরূপে অবলম্বন 
করা উচিত। ব্যায়ামের সহিত শ্বাস-প্রশ্বীসের সম্বন্ধ রক্ষা বিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ প্রদানের আবশ্তক। বত্বপূর্বক শ্বাস-প্রশ্বাসের শিক্ষা অনেক 
সময়ে বিশেষ উপকার করিয়াছে । ইহ। সাধারণতঃ নিদ্রোৎপাদনের সাহায্য 
করিয়া থাকে, এবং পরিপাক যন্ত্রের উপরে, এবং সঙ্গে সঙ্গে স্সায়- 
পোষণেও নিশ্চিত ক্ষমত। প্রকাশ করিবে । 

প্রায় প্রত্যেক স্থলেই অঙ্গ-সম্বাহনের (170855829 ) আবগ্তকতা দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । হস্তের নানাবিধ প্রকার ব্যবহারে ফল পাওয়ার বিষয় বিদিত 
কোন ব্যক্তি দ্বারা ইহার সম্পাদন কর্তব্য। 

সম্ভবতঃ প্রায় প্রত্যেক স্থলেই বিছ্যুচ্ছোতের বাবহার নিশ্চিত উপকার 
করে। ম্নায়বিক দৌর্ধল্য ইহার সকল প্রকাঁরই উপকারী । রোগ- 
বিশেষে, বিশেষ বিশেষ লক্ষণ অথবা অবস্থাদি বিশেষ প্রকারের বিছ্যাচ্ছোত- 
প্রয়োগের আব্তকতা৷ প্রদর্শিত করিতে পারে। বাহাই হউক, অধিকাংশ 
স্থলেই সাধারণ পুষ্টিসাধন এবং শোণিত (ঞ্চলন নিরন্ধিত করণের চিকিৎসা- 
রূপে ইহা প্রদশিত হইবে । 

যে ব্যক্তি ইহার ব্যবহারাদিবিষয়ো সভিজ্ঞ, এবং যে কতিপয় পদ্ধতিতে 
ইহার প্রয্মোগ হইতে পারে তাহা বি বন্ুদর্শী, তাহার হস্তে জল-চিকিৎস! 
(00019080505 ) অতীব ফলঙ। কিন্তু ইহার অনুপযুক্ত বাবহার 
নিশ্চিত কুফল প্রদান করিতে পারে কি 

অনিদ্রার জন্য সময়ে সময়ে নিদ্রা্্রফীটধাদিরও ব্যবহারের আবশ্তকত। 
জন্মে। স্নায়বিক দৌর্বল্য ব্রমাইড্স, করেল অথবা ওপিয়ামের কখনই 
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ব্যবহার করিবে ন। যে সকল ওষধের বিষয় গুল্সবামু রোগে প্রয়োগের 
উল্লেখ করা হইয়াছে সেই সকল ইভাতেও সমপ্রকারে প্রযোজ্য । অঙ্গ- 
সন্বাহন, শ্রম, শ্বাস-প্রশ্বাস, বিছ্যচ্ছেোোত, অথবা জলচিকিৎসার ক্রিয়াদার। 
নিদ্রোৎপন্ন হওয়া উচিত, এবং সাধারণতঃ হইবেই। ইঙ্গিত (398595607) 
চিকিৎসা অনেক সময়েই স্নায়বিক দৌব্বল্যের পক্ষে উপকারী । 


লেকচার ৩০২ (750গঢাবাত 2০077.) 
জননেক্ড্রিয় সংস্ষ্ট স্নায়বিক দৌর্ববল্য বা 
সেক্স্তবয়াল নিউরেস্থিনিয়া | 


বিবরণ |-__প্রপঙ্গাধীন বিষয়ে আমাদিগের বিশেষ বিধেচনার 
আবশ্তযক। এ বিষয়ে আমাদিগের বক্তব্য অফুরস্ত বলায় অতুযক্তি দোষ ন! 
ঘটিলেও আমরা! যতদূর সম্ভব প্রসঙ্গ সংক্ষিপ্ত করিবারই চেষ্টা করিব । 

ইহার সাধারণ লক্ষণ সাধারণ স্বাক্বিক দৌর্বল্যেরই সমভাবের। 
ফলতঃ, জননেন্দ্রিয়ের অবস্থা ঘটিত অবিমিশ্র স্নায়বিক দৌর্ধল্যের 
অন্ত কোন প্রকার স্নায়বিক দৌর্কল্য হইতে প্রভেদ লক্ষিত হয় না। 
এস্থলে মানসিক বিরক্তিই প্রধান কারণ রূপে বর্তমান থাকে । জননেন্দরিয় 
ঘটিত বু সংখ্যক স্নায়বিক দৌর্ধল্য সম্পূর্ণ রূপেই জননেক্দ্িয় সংরবীয় 
ব্যাপ' 'ব্লাৎপন্ন উত্ত্যক্তি হইতে জন্মে, কোনপ্রকারেই জননেন্দ্রিয় ঘটিত 
অনিষ্পম হইতে উৎপন্ন হয় না। হস্তমৈথুন ঘটিত স্বাস্থ্যহানি বিষয়ক 
দু্চিস্তাই অধিক সংখ্যক রোগের ক্ারণ। প্রত্যেক মন্ুষ্যই প্রায় 
জীবনের কোন সময়ে নুনাধিক এই কহুসিত ব্যবহার করিয়াছে । সে 
ংবাদপত্রে, তুর্ববল হৃদয় ব্যক্তিদিগের ঠ লিখিত, এই অভ্যাসের ভীষণ 
পরিণামের বিজ্ঞাপন পাঠ করে । রি তৎক্ষণাৎ আপন শরীরে উল্লেখিত 
লক্ষণাদির অনুসন্ধান আরম্ভ করে, এব বোধ হয় এরূপ জীবিত মনুষ্যুই 
হইতে পারেন! যে তাহাদিগের মধে চান এক অথবা অধিকতর লক্ষণ 
দেখিতে না পায়। এইরূপ এক ঝি তাধিক লক্ষণ থাকায়, এবং এই 
কুঅভ্যাসের ব্যবহার করিয়াছে বলিয়ষ্টষধ্হার তত্ক্ষণাৎ বিশ্বাস জন্মে যে 
সে স্বয়ংই আপনার অনিষ্ট সাধন করিরীগ্গ। সে এক্ষণে উত্ত্যক্ত বোধ 
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করিতে আরম্ভ করে, এবং অন্তান্ত লক্ষণের অনুসন্ধান করে, এবং তাহার 
মনের ধারাবাহিক লক্ষণের উদ্ভাবনে বিলম্ব ঘটে না। এক্ষণে এই 
মকল চিন্তা ব্যতীত, অন্য কোন বিষয়ে মনঃসংঘোগ করা কঠিন হইয়! 
পড়ে। ব্যক্তি যদি চরিত্রবান হয়, ইহা! সম্পূর্ণ নিশ্যয় যে তাহার 
নানাধিক স্বপ্নদোষ ঘটিবে ৷ নিদ্রাবস্থায় অথবা ঠিক নিদ্রাগ্রস্ত হইবার 
কালে সংসর্থ সংষ্ট স্বপ্নের সহিত, এই সকল বিষয়ে অতিশয় মনঃ 
সংঘোগের ফল স্বরূপ সম্ভবতঃ এরূপ নিঃসরণের সংখ্যা বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
' রোগ বিষয়ে কোন সন্দেহ থাকে না-ম্মরণ শক্তির অপচয় এবং অন্যান্ত 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সংঘোগের সহিত স্পষ্টতর স্নায়বিক দৌর্ধবল্য 
জন্মে। এই সকল রোগের পরীক্ষায় রোগ বিবর্ণ অতীব আবশ্তকীয় এবং 
রোগ বিবরণ কালেই চিকিৎসার এক অংশের প্রয়োগ করা৷ উচিত। 
রোগ পরিচয়ের সাহাব্যার্থ রোগীকে জিজ্ঞাসা করিতে হইবে কোন বয়সে 
সে এই অত্যাসের আরন্ত করিয়'ছিল এবং কোন বসয়েই বা তাহ! ত্যাগ 
করিয়াছে । সপ্তাহে আন্দাজ কত বারই বা সে এই অভ্যাসের ব্যবহার 
করিয়াছে । কি প্রকারে সে প্রথমে ইহার অপকারিতার বিষয় . বাত 
হইর়াছে- কোন বিজ্ঞাপন হইতে, কোন বন্ধুর নিকট, অথবা ঝোরে 
চিকিৎসকের নিকট । ( এরূপ চিকিৎসকও বিরল নহে যে অজ্ঞতা বশত. 
অথব৷ ধনলিগ্লার বশবর্তী হইয়া ঠিক বিজ্ঞাপনের স্তায়ই রোগবর্ণন করে।) 
যেমন অনেক সমক্সে ঘটে, যদি এই আঁ) 1স আট অথবা! দশ বৎসর পর্য্য্ত 
চলিয়া না! থাকে, এবং ইহার দৈনিক কঁধৃহার না হইয়া! থাকে, চিকিৎসক 
কথাচ্ছলে বলিয়া ফেলিবেন, তাহার ম্ম্ত কোন কারণের অনুসন্ধানের 
আবগ্তক, যে হেতু ইহ! নিঃসন্দেহ এই অভ্যাস কিছুতেই কোন 
অনিষ্ট করিতে পারে নাই। স্বাভাবি$রিযযৌন সংসর্গের অমিতাচার ইহার 
কারণ কি না তজ্জন্য তদ্বিষয়েরও রে, ! চালাইয়। যাইতে হইবে, কিন্ত 
এই সকল বিশেষ প্রকারের রোতিল্তিদ্রপ কখন ঘটিতে দেখ! যায় না। 


২৩১৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পরে স্থানিক পরীক্ষা দ্বারা লিঙ্গত্বকের নিম্মীণদোষ এবং লিঙ্গনলীমুখের 
রন্ধ, যথেষ্ট বৃহৎ আছে কি না বিশেষরূপে জ্ঞাতবা। লিঙ্গত্বক পশ্চাৎদিকে 
টানিয়৷ লিঙ্গমণি উন্মুক্ত করিলে যদি দেখ যায় লিঙ্গের ভাট বেড়িয়া যেন। 
আট! অবস্থায় এক গাছি সুত্র ডুবিয়া রহিয়াছে, লিঙ্গাগ্রত্বক-চতুঃপার্ের 
চ্ছেদন ( ছন্নৎ ) অথব৷ প্রলম্থিত চ্ছেদনের অস্ত্র চিকিৎস! করিতে হইবে। 
বল্লাবৎ বিল্লির (50000) পরীক্ষা করিতে হইবে, এবং যদি লিঙগমুণ্ড-সম্মুখাভি- 
মুখে অতিদূর পর্য্যন্ত সংযুক্ত থাকে ছিন্ন করিতে হইবে। মুত্র-নলীমুখ এবং 
মুত্রনলীর সংকোচনের (5012001 ) জন্ত পরীক্ষা করিতে হইবে। অনেক 
সময়ে নলীমুখের ঠিক পশ্চাতেই সংকোচন দেখা যায়, অথবা মৃত্র-নলীর বাহ 
রন্ধ ই অতি ক্ষুদ্র থাকে । অনন্ত যান্ত্রিক সংস্থান ঘটিত উত্তেজনার কারণও 
থাকিতে পারে । পরে দশন-ন্্ (১2০০০1810) দ্বারা সরলান্ত্বের পরীক্ষা 
করিতে হইবে । এই প্রদেশের কোন উত্তেজনা! জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজনার 
কারণ 'হইতে পারে। যদি কোন অস্বাভাবিকতা দৃষ্ট হয়, তাহা 
ততশ্গণাৎ সংশোধিত করিতে হইবে । এই সকল দোষ না! থাকিলে এক্ষণে 
প্রিৎৎসা করিয়া যাইতে পারা যায়। অর্থোপাজ্জনই প্রধান উদ্েপ্ত হইলে 
মন চিকিৎসকই এই সকল রোগ চিকিৎসায় ফলাশ। করিতে পারেন 
চলনা । চিকিৎসক জানেন তাহার এরুটি রোগী, তাহার যতদূর ক্ষমতা, 
অজস্র অর্থব্যয় করিবে, এবং খোঁজ তাহ! যতকালই হউক করিবে। 
অনুমিত হয় ইহা এমন একপ্রকার গগ, যাহাতে রোগীর অর্থব্যয়ে প্রবৃত্তি 
খটে। যাহাই হউক, প্রকৃত চিকিৎসায় চিকিৎসক এরূপ কিছু 
অর্থ লাভ করেন না যাহা পাকের নিকট প্রকাশের উপযুক্ত । 
চিকিৎসা সম্পূর্ণ রূপেই আংগাম্মক প্রকারে কর্তবা। এক বিষয়, 
কেবল একটি মাত্র বিষয়ে ৫ তা নিশ্চিত ধারণা উৎপাদনের আব- 
গ্তক, যে রোগী স্বপ্ং কোন উষহাঁপাৎপাদন করে নাই, এবং সে যে 
অভ্যাসের ব্যবহার করিয়াছে তাই", তাহার ক্ষতির কোন সম্ভাবনাই 
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খাকিতে পারে না। অপিচ যে তাহার সকল লক্ষণই মানদিক উদ্বেগের 
ফল---এই বিষয়ে মনের একাগ্রত। সহ চিন্তার ফল, এবং যে এই নিঃসরণ 
যত ঢূরই অস্বাভাবিক হউক, সে তদধিষগ্নের চিন্তা না৷ করিলে তাহা ক্জন্তর্ধান 
করিবে । পরে তাহাকে বাধ্য করিয়! কার্যে প্রবৃত্ত করাইতে হইবে। কোন 
ওঁষধ থাইবে না, কোন চিকিৎসককে দেখাইবেনা, এমন কি তোমাকেও 
নহে, রোগী কোন ব্যক্তির সহিত এ বিষয়ের গল্প করিবে না, এবং 
নিঃসরণ হউক ব| না হউক, তদ্িষয়ে উদাসীন থাকিবে । কোন ওষধের 
ন্তেহে অথবা অন্ত যে কোন প্রকারের চিকিৎসা আরোগ্যের বাধা 
জন্মাইবে। যে পধ্যন্ত কোন রোগীকে চিকিৎসা সম্বন্ধীয় কোন উপদেশ 
অথবা ওঁষধ দেওয়া বাক্স রোগের কল্পন৷ হইতে তাহাকে বিরত করা! 
বায় নী। অনেক সমরেই রোগীকে সত্য ঘটন! বিশ্বাস করাইবার চেষ্টা 
অত্যন্ত কষ্ট সাধ্য হইবে, কিন্তু ইহা! অবশ্ কর্তব্য বলিয়া গণ্য । যখনই 
রোগী ইহাতে বিশ্বাস স্থাপন করিয়াছে, রোগও অচিরাৎ আরোগ্য 
হইয়াছে । | 
জন্নেত্দ্রিয় সহ্ষ্ট অনেক ন্নায়বিক দুর্বলতা দেখ! যায় যাহ! 
জননেন্দ্রিয়ের কোন এক অথবা একাধিক অংশের উত্তেজনার উপরে 
নির্ভর করে। স্ত্রীলোক এবং বালিকাদিগের মধ্যে অনেক রোগ ভগাঙ্কুর 
সন্নিহিত উত্তেজনার ফলম্বরূপ। বিবাহিত জীবনেও জননেত্রির সংস্থষ্ট 
অমিতাচার ইহা৷ উৎপন্ন করিতে পারে; পরিণস্স সংশ্রব ব্যতীত ইহার অমিতা- 
চারে স্নায়বিক দৌর্ধল্য উৎপত্তির অধিকতর সম্ভাবন৷ থাকে । এস্থলে ভীতি 
এবং ছুশ্চিন্তা এবং উত্তেজনা্দি এতৎ সম্বন্ধীয় সকল কারণই বর্তমান 
থাকে, একমাত্র সঙ্গমই নহে। অনেক দিন ধরিয়৷ এবং অধিকতর সংখ্যক 
অস্বাভাবিক মৈথুন ইহা উৎপন্ন করিতে পারে। যে কোন প্রকার 
কুপথগমন ইহা! উৎপন্ন করিতে পারে, অথবা স্নায়বিক দৌর্ধল্যের ফল 
হইতে পারে। হস্তমৈথুন অতি অতিরিক্ত হইলে অতি গৃভীরতর স্নায়বিক 


৩২ 
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দৌর্ধল্য জম্মীইতে পারে, অথবা। এমন কি স্প্তর মানসিক কষ্ট জন্মাইতে 
পাঁব্রে। এই শ্রেণীর রোগী দেখিলে বাস্তবিকই দয়ার উদ্রেক হয়। 
অণ্জেক সময়েই জননেন্দ্রিয় সংস্ষ্ট স্নায়বিক দৌর্ধল্যে শিরঃশৃল, সাধারণ 
অবসাদ, উচ্চাশার অভাব, স্মরণ শক্তির অপচয়, মনের গোলমাল এবং 
শারীরিক হূর্বলতা৷ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। মানসিক অথব! প্রকৃত 
ধ্বজভঙ্গ, সামান্ত অপারকত। হইতে কার্য সম্পাদনের ক্ষমতার অথবা 
প্রবৃত্তির সম্পূর্ণ অপচয় পধ্যস্ত যে কোন পরিমাণে উপস্থিত হইতে পারে। 
শুক্রক্ষরণ উপস্থিত হইতে পারে অথব। হয় না। যাহাই হউক অনুবীক্ষু 
যন্ত্-পরীক্ষ। ব্যতীত ইহার নির্ণয় অসম্ভব । সম্পূর্ণ স্স্থাবস্থাতেও মৃত্রে শুক্রকীট 
উপস্থিত থাকিতে পারে, ইহা কখন কখন, এমন কি অনেক সময়েই বূজনীর 
মূত্রে দেখা যায়। অনেক সময়েই দিবসে এরূপ হয় না যাহা নির্গত হয় 
সকলই শুক্র নহে, অধিকাংশই শ্লেঘা। অধিকাংশ মন্ুষ্যেরই এরূপ সময় 
উপস্থিত হয়, যাহাতে অতীব ত্বরিত শুক্রনিক্ষেপ হইয়1 যায়, অথবা অনেক 
ধীর গতিতে হয়। ইহা! অপাঁধারণ নহে বে সেই সময়ে ভীতি বশতঃ ইহার! 
তৎক্ষণাৎ ডাক্তারের উপদেশ গ্রহণ করে। উভয় আধ্যাত্মিক* এবং শারী- 
রিক অনেক অস্থায়ী কারণ নিবন্ধন এরূপ ঘটে । জননেক্জিয়মণগ্ুল অতীব 
চৈতন্ত সম্পন্ন, এবং প্রায় যাহা কিছু হইতেই সহজে উত্তেজিত হয়। সঙ্গমের 
অসম্পূর্ণতা অনেক পুরুষের জননেক্দ্িয-স্নাযুদৌর্ববল্য উৎপন্ন করিয়াছে। 
সত্রীলোকদিগের মধ্যে ইহা! এই অশান্তির একটি সাধারণ, কারণ । 
চিকিৎসা-তত্ত্ব।__ইহার চিকিৎসায় চিকিৎসক রোগীর অবস্থা- 
সুসারে ওষধ নির্ধবাচনার্থ প্রধানতঃ ভৈষজ্য-তত্বাদি গ্রন্থের সাহায্য গ্রহণ 
করিবেন। ফলতঃ স্থায়ী ফলাশ। করিলে রোগীর ধাত্বন্ুসারে ওষধ 
নির্বাচন কর্তব্য বলিয়। বিবেচিত। ইহার চিকিৎসায় সাধারণতঃ 
চ্ণস্্র্ন। আমাদিগের সর্বপ্রধান অবলম্বনীয়। অন্তান্ত ওষধ মধ্যে 
* মানসিক ভাব বিকার ব। চিস্তাসম্ভূত। 
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হ্্যাক্কফেতিস্ত স্রন5 জিন, অঙ্চ. ইত্যাদি প্রাধান্য প্রাপ্ত 
হয়। 

আনুষঙ্গিক চিকিতসা ।-__ইহার চিকিৎসায় উপদেশ অতীব 
প্রাধান্য প্রাপ্ত হইয়া থাকে। কোন প্রকার অভ্যাস-দোষ থাকিলে 
শোধন নিতান্ত কর্তব্য । উপদেশ অথব৷ প্রাকৃতিক উপায়াবললম্বন দ্বার 
ইহা সাধিত করিতে হইবে। কোন কোন স্থলে হস্তমৈথুনের নিবারণ 
জন্য বন্ধন দ্বারা রোগীকে আটক বরাখিবারও প্রয়োজন হইয়। থাকে। 
ষ্টেলাকদিগের মধ্যে অসম্পূর্ণ সঙ্গম রোগ কারণ হইলে কখন কখন 
কারণ দূরীভূত করা অতীব কঠিন সাধ্য। এরূপ স্থলে কর্তব্য বিষয় 
যে কেবল স্ত্রীলোককেই বলিতে হইবে তাহাই নহে, কিন্তু স্বামীকেও 
শিক্ষ। প্রদানের আবশ্তক, এবং যে পর্য্যন্ত বাঞ্ছিত ফল ন৷ হয়, তাহারা 
উভয়ে একত্রে উপদেশের অন্ুগমন করিবে । সর্ধ প্রকার রোগ কারণ 
স্থানান্তরিত অথবা সংশোধিত করিতে হইবে । পরিপাক এবং অন্ত্রের 
অবস্থা ধত দূর সম্ভব নিয়মিত করিতে হইবে। ইহা নিতান্ত আবশ্তকীয়। 

বহুবিধ কামোদ্দীপক এবং জনেন্ত্িয়ের উত্তেজক ওঁষধ সর্ব প্রকারেই 
অনিষ্টকারী। এরূপ ঘটনাও অসম্ভব নহে ষে কার্ধ্য সম্পাদনে অশক্ত হইবে 
বলিরা রোগী ভীত হইতে পারে, এনপাবস্থায় অস্থায়ীরপে কোন ওঁষধ 
প্রয়োগে উপস্থিত কার্য্যের সাহায্য করিয়া বিশ্বাসের স্থাপন দ্বার! তদ্বিষয়ে 
অধিকতর মনোযোগের আবশ্তকতা৷ দূর করান যাইতে পারে। 

এরূপ স্থলে অঙগসম্বাহন এবং অন্ঠান্ত আনুষঙ্গিক প্রয়োগ যাহা 
স্নায়বিক দৌর্বল্যে উল্লেখিত হইয়াছে ইহাতেও আবম্তক হইতে পারে। 

মুত্রনলীতে স্নিগ্ঝকর প্রয়োগের প্রয়োজন হইতে পারে । কটি-মেরুদণ্ডো- 
পরে পর্য্যায়ক্রমে উষ্ণ এবং শীতল জল-প্রক্ষেপ অনেক সময়ে উপকারী । 

প্রায় সর্বস্থলেই বৈছ্যতিক প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়া থাকে। 
একটি বৃহৎ এবং চেপট। বিদ্যুনমর্গ-ধাতুখও্ড দ্বার! গ্যাল্ভ্যানিক-আ্োত 


২৩২৭ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


কটি-মেরুদণ্ডের উপরে এবং ক্ুত্রতর ফ্ণাত্মবক (06290%৩ ) বিছ্যচ্ছেণত 
অগ্ডকোষত্বকের উপরে প্রয়োগ করিতে হইবে । ইহার শক্তি আট মিলি- 
আম্পিয়ার হওয়া উচিত। ধনাত্মক (7০510৮9) বিছ্বান্মার্গ বা. 
ইলেক্টোড সরলান্ত্রে এবং খণাত্মক মৃত্রনলী পথে, অথবা অগণ্ডকোষত্বকের 
উপরিভাগে প্রয়োগ করিতে হইবে। ইহার দুই হুইতে তিন মিলি- 
আম্পিয়ার-শক্তির ব্যবহার করিবে । এই শ্রোতের প্রতিদিন অথব1 
এক দিন অন্তর ব্যবহার কৰিবে। ফ্যারাডিক আতেরও সমপ্রকারে 
প্রতিদিন ব্যবহার করা বায়, অথব খণাত্মক তার সাধারণ মুত্র- 
পরীক্ষার শলাকা-দহ (0190)181 5০০1) ) সংযুক্ত করিয়া, তাহ 
মূত্রনলী মধ্যে এবং ধনাত্মক (1০$16৮5) প্রান্ত কটি-মেরুদণ্ডোপরে 
প্রয়োগ করিতে হইবে । বিলক্ষণ প্রবল শোতের ব্যবহার করিতে হইবে ; 
অর্থাৎ যত প্রবল রোগী কিঞ্চিৎ আরামের সহিত সহা করিতে পাতে 
সেই পরিমাণ । সম্ভব হইলে এই চিকিৎস! প্রতিদিন চলিবে, প্রত্যেক 
প্রয়োগ দশ মিনিটের জন্য । 


লেকচার ৩০৩ (170শ্যাত 00011.) 


অদ্ধ শিরঃশুল বা! মিগ্রেন, মিশ্রিম 
বা হেমিক্রেনিয়া | 


(1101২, 10121২1107২ 721101 5) 


গক্কে পরিভাষা |_একবূপ শিরঃশূল যাহা পুনঃপুনঃ অনিয়মিত 
সাময়িকতার সহিত উপস্থিত হয়, এবং সাধারণতঃ দৃষ্টতঃ কোন সাক্ষাৎ 
কারণ ব্যতীত এক পার্খ আক্রমণ করে। 
বিবরণ |-_ইহার উৎপাদনে বংশান্ুক্রমিকতাই প্রধান কারণাংশ। 
সাক্ষাৎ বংশানুক্রমিকত। দ্বারা অধিকাংশ সময়ে ইহার প্রেরণা 
ঘটিত হয়। অন্তান্ত স্থলে ইহা সাধারণ স্নাযুরোগের উপক্রম মাত্র । 
ইহা সম্পূর্ণই সম্ভব যে যাহাদিগের মধ্যে রোগ-প্রবর্তন। না থাকে 
ইহা! কখনই সংঘটিত হয় না। ম্যালেরিয়৷ অধবা অতিরিক্ত কুইনাইন দ্বার! 
অপ-চিকিৎসিত ম্যালেরিয়। (ম্যালেরিয়া পীড়িত দেশ) ইহার অন্যতম 
কারণ বলিয়া গণা। ইহ। পুরুষাপেক্ষা। স্ত্রীলোকদিগের মধোই অধিক- 
তর সময়ে দেখা যায়। কথন কখন ইহা দ্র শিশুদিগের মধ্যেও 
উপস্থিত হয়, কিন্তু সাধারণতঃ ঘুব৷ বয়সেই প্রথমে দেখ! দেয়। ইহা 
অনেক বয়সেও সংঘটিত হইতে পারে। 
যাহাদিগের রোগঃপ্রবর্তন। উপস্থিত থাকে, মানসিক অতি পরিশ্রম, 
অবসাদ, অথব। দুশ্চিন্তা সাক্ষাৎ কারণ হইতে পারে। হস্তমৈথুন প্রাকৃতিক 
অথব। আধ্যাত্মিক, এবং জননেন্ত্রির় সংহ্ষ্ট অমিত ব্যবহার ইহার 
সম্ভব্য কারণ মধ্যে গণ্য হইতে পারে। যে কোন প্রকার প্রতিক্ষিপ্ত 
উত্তেজনা, উদাহরণ স্বরূপ, যেমন চক্ষু, নাসিকা-রহ্ব। অথবা জননেন্দিয় 
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হইতে প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনা, ইহার বিশেষ কারণের বিষয় হইতে পারে। 
ইহা নিশ্চিত বলা যাইতে পারে যে পুরাতন মুত্র বিষাক্ততা হইতে অনেক 
সময়ে ইহা জন্মে। ক্ুদ্রবাত বা গাউট এবং রসবাত ইহার কারণীভূত। 
লক্ষণ-তত্ত্ব ।___সাধারণতঃ ইহার রোগী নৃনাধিক কালের জন্ত 
নিদ্রালুত। সহ অসোয়াস্তি বোধ করে, পরে, অনেক সময়েই মস্তকের 
এক অথব৷ অন্ততর পার্ীয়, কিন্তু কখন কখন সাধারণ শিরঃশুল উপস্থিত 
হয়। ইহ! এক স্থানে অথবা! এক দেশে উপস্থিত হইতে পারে এবং সম্পূর্ণ 
মন্তকেও বিস্তৃত হইতে পাবে । পক্ষান্তরে ইহা! অতি ক্ষুদ্র স্থানে স্থা 
থাকিতে পারে । বেদন ষে কোন প্রকৃতির হইতে পারে। কৃচিৎ 
ইহা আরস্তে সম্পূর্ণ প্রবলতা প্রকাশ করে, কিন্তু অধিকাংশ সময়েই, 
ষে পর্য্যন্ত সর্বোচ্চতা প্রাপ্ত না হয়, ক্রমে ক্রমে তীক্ষতার বুদ্ধি হয়। 
প্রায় সব্ধ স্থলেই ইহার সহিত ন্যুনাধিক বিবমিষ! এবং, এমন কি বমন পধ্যস্ত 
উপস্থিত থাকে । আলোক অথবা শব্ষে অসহিষুতা জন্মে। প্রায় সর্বত্রই 
চালনায় বেদনার বৃদ্ধি হয়। অধিকাংশ সময়েই আক্রমণ নিদ্রাবস্থায় 
অন্তদ্ধান করে। রব্রোগী পরিষ্কার মস্তক লইয়া নিদ্রোখিত হয়, কিন্তু 
অনেক সময়েই দুর্বল বোধ করে। ইহা কেবল সামান্য কতিপয় ঘণ্টা 
অথবা ছুই অথব! তিন দিবসের জন্ত স্বায়ী হইতে পারে । কার্ধ্যতঃ প্রায় সর্ব 
স্থলে ইহার গতি একই পন্থীব্র অনুসরণ করে । ইহীর আক্রমণ অনেক 
দিনের, অথব| বিবিধ পরিবর্তনশীল ব্যবধানে উপস্থিত হয়। বনুসংখ্যক 
স্থলে ইহ নিয়মিত ব্যবধানে উপস্থিত হইয়া থাকে । রোগী বলিতে পারে যে 
কোন নির্দিষ্ট দিনে তাহার রোগাক্রমণ ঘটিবে। ইহা সপ্তাহের মধ্যে 
ছুই অথব| তিন বার অথবা সপ্তাহে অথব। মাসে অথবা! ছুই মাসে, 
অথব। তিন মাসে, অথবা হয় মাসে, অথব। বার মাসে একবার 
উপস্থিত হইতে পারে। অনুমান হয় যেন স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে ইহা! 
ঠিক খধাতু-আবের পূর্বে, সময়ে অথবা পরে সংঘটনের প্রবণতা প্রকাশ 
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করে। ইহার আক্রমণকালে নানাবিধ অনুভূতি সংসৃষ্ট,। শোণিত 
গতিপ্রদ স্ায়বিক এবং গতিদ স্নায়বিক বিশৃংখলা উপস্থিত হইত্বে পারে। 
এই সকল লক্ষণের গুরুত্ব এই যে ইহারা চিকিৎসককে রোগের অবস্থান 
সারে ওষধ নির্বাচনে সাহাযা করিয়া থাকে । আক্রমণ কালে মানসিক 
লক্ষণাদিও উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু ক্ষণস্থায়ীরূপে। 

রোগ নির্বাচন |___ষেরূপ কখন কখন ঘটে, অন্তান্ঠ রোগের 
সুমকালে সংঘটিত না! হইলে, অথবা লগ্মভাবে হইতে ন| থাকিলে, 
্গ নির্বাচন কোন অংশেই কঠিন নহে। এমন কি তদবস্থাতেও 
সাধারণতঃ ইহাদিগের মধ্যে ভেদ নিরূপণ করিয়া অদ্ধী শিরঃ-শুল 
পৃথগ্ভূত করা কঠিন নহে। পুংখান্ুপুংখ রোগ নির্বাচনার্থ অতি 
যত্বপূর্বক সম্পূর্ণ শারীরিক পরীক্ষার সহিত আমাশয়স্থ ভুূক্র-বস্ত 
ইত্যাদি, শোণিত এবং চবিবশ ঘণ্টার মুত্রের পরীক্ষার আবশ্তক। 

ভাবাফল ।-__বৎসরাদি ক্রমে ইহাতে পুনরাক্রমণ-প্রবণতা৷ দৃষ্ট 
হইয়। থাকে । অনেক স্থলে পাচ হইতে বিশ বৎসরের পরে ইহা! আপনা 
হইতেই অন্তর্ধীন করে। চিকিৎসক যত্ব পূর্বক সমস্ত বিষয় অবগত 
হইয়া মনোযোগের সহিত চিকিৎসা করিলে, এবং রোগী পুংখান্ুপুংখ 
উপদ্দেশ পালন করিলে, অধিকাংশ রোগই তিনমাস হইতে ঢুইবৎসরের 
মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। 

চিকিৎসা-তত্ত ত্ব।-ইহার চিকিৎসা অতীব আয়াসসাধ্য এবং 
কঠিন, এবং ওষধ রা অতীব বিস্তৃত। এজন্য সর্বস্থলেই ইহার 
চিকিৎসায় ভৈষজ্য-তত্ব সম্বন্ধীয় গ্রন্থের আলোচন! ব্যতীত উপায়াস্তর 
দেখা যায় না। এস্কলে আমরা কতিপয় ওষধেরে নির্ধাচনার্থ সংক্ষিপ্ত 
বিবরণের উল্লেখ মাত্র করিলাম £__ 

এমন কার্বব-__--ললাট দেশের দপদপানি, চাপে এবং উষ্ণ 
গৃহ মধ্যে উপশম। মস্তক ভেদ করিয়া আঘাত। 
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এনা কারডিয়ীম--__-ছিপিবত্বস্ত প্রবেশের স্তায় চাপবৎ বেদনা ১ 
মানসিক্‌ শ্রমের পর বৃদ্ধি__ললাটে, শঙ্খদেশে, মস্তক পশ্চাতে, মস্তক- 
চুড়ায় বেদনা! । আহার কালে উপশম। 

আর্জেণ্টাম নাইষ্রকাম__মস্তক অত্যন্ত বৃহৎ বলিয়া 
অনুভূতি-_ইহার বিশেষ লক্ষণ। বাম ললাটের উন্নত স্থানে অতীব 
খননবৎ বেদনা । এজ ক্ষ,পবপানের স্তায় বেদনা। ই্রেলিন্যা 
এবং ক্রত্িজ্ম্াতিেও এইরূপ পেরেক বসানের ন্যায় বেদনা হয়ু। 
আজেস্্রেত্র বেদনার অতি বৃদ্ধিতে বোধ হয় যেন চৈতন্তের লো।9 
ঘটিবে। কসিয়া ফিতা বাধার চাপে উপশম । 

ক্যান্কে এসেটিকা__মুক্ত বায়ুতে শিরোধূর্ণন ( সনাইভিল- 
জিনস )। অর্দ শিরঃশূলে মস্তকে অত্যন্ত শীতলতা। এবং অস্্াস্বাদ । 

ক্যান্ষেরিয়া-কার্ব-মন্তকের দক্ষিণ পার্থখে এবং 
উদ্ধে বরফবৎ শীতলতার অনুভূতি । কাক্কেরিয়া সম্টের 
সাধারণ প্রদর্শক- হস্ত এবং পদদের শীতলতা) সস্তন্খেে অভ্তভ্ভ 
অব্্ম, কেশযুক্ত স্থানে এবং পশ্চাতে অধিকতর ; ভপাশ্বাম্নচিনস্- 
হইন্্রা ্বাস্ত্র। 

ক্যানাবিস ইণ্ডিকী-__-শিরঃশুলের পুর্বগামী রূপে অত্যন্ত 
উল্লাসের সহিত বাকৃবাহুল্য। 

ককুলাস ইও---বমনকর শিরঃ-শূল ব1 সিকৃ.হেডেক--শকটা- 
রোহণে বৃদ্ধি, রোগী মস্তক-পশ্চাৎ চাপিয়া শয়নে অক্ষম। অকৃসিপাট 
প্রদেশে অনুভূতি যেন তাহা মুক্ত ও বন্ধ হইতেছে। মস্তকের 
কম্পন। চক্ষুর বে্তায় বোধ যেন তাহা! ছিড়িয়া বাহির হইতেছে। 
কনীনিক। সংস্কচিত। 

কফিয়া ক্রুডা-___আটিয়া ধরার ন্যায় বেদনা ; গোলমাল শব্দে, 
স্রাণে এবং মাদক দ্রব্যে বুদ্ধি) ইন্দ্িয়াদির চৈতন্যাধিক্য। অনুভূতি ষেন 


অর্ধ শির£-শুল বা মাইগ্রেন, মিগ্রিম বা হেমিক্রেনিয়া। ২৩২৫ 


মস্তিষ্ক ছিন্ন ভিন্ন হইতেছে; মেনন স্নম্তক্কে পেলে হ্িচ্ 
হাইত্ছেছ' ; যুক্তবাষুতে বৃদ্ধি। শ্রবণেন্দ্রিয়ের চৈতন্যাধিক্য | 

জেল্সিমিয়াম--___ইহার শিরঃ-শূল অস্ধত্থের সহিত' আরম্ত 

হয় (আইরিস )। অধিকাংশ সময়ে চক্ষুর অতিপরিশ্রম ইহার কারণ 

( অস্মোডিয়াম )। বেদনা মস্তক পশ্চাতে আরম্ভ হয়, মস্তকের উপর 

বাহিয়া আসে এবং চক্ষুতে স্থায়ী হয় ( সাঙ্গুইনেরিয়া )। মন্তক বেড়িয়া 

পটি থাকার অনুভুতি; রোগী হতভম্বের ন্যায়; উদ্দাসীন; চালনায় চক্ষুর 

লক্েটানি। প্রচুর মৃত্রত্যাগ ও নিদ্রা উপশমকারী। মুত্রত্যাগে উপশম। 

দিব দৃষ্টি, বক্রদৃষ্টি এবং অস্পষ্ট দৃষ্টি ইহার প্রদর্শক। 
ইগ্নেসিয়। ।-_-অতিশয় বাষু প্রধান ব্যক্তিদিগের ওষধ, এবং 


বাহাদিগের স্নাযুমণ্ডল ছুঃখ, উতৎকা এবং মানসিক উত্তাক্তি দ্বার! রিষ্ট 
হইয়াছে । শিরঃশুল সাধারণতঃ কর্ণ প্রদেশে আরম্ত হয়, এবং প্যারাই- 
টাল বা মস্তক পার্খ অথবা পশ্চার্দেশাভিমুখে ধাবিত হয়, এবং গ্রীবা 
পশ্চাতের কাঠিন্য রাখিয়া বায়; প্রচুর মৃত্রত্াগ ইহার উপশমকারী । 

আইরিস ভাপিকলার-___-আমাশয়িক অথবা পৈত্িক শিরঃ- 
শূল। ইহার শিরঃশুলের বিশেষতা এই যে তাহা অন্ধত্বের সহিত আরম্ত 
হয় (জেল্স)। শিক্ষক, ছাত্র, অধ্যাপক ইত্যাদির রবিবারের শিরঃ- 
শূলের পক্ষে ইহা! উপকারী । ইহার বেদন। ভ্র-দেশ, বিশেষতঃ দক্ষিণ 
ভ্র-দ্দেশ আক্রমণ করে; বেদনার প্রকৃতি দপদপানিষুক্ত অথব৷ তীক্ষ এবং 
অতি বৃদ্ধির অবস্থায় প্রচুর, তিক্ত অথবা অগ্র বস্তুর বদনযুক্ত। ফলতঃ 
অন্ন বমনের জন্যই ইহ প্রসিদ্ধ। আইল্লিস্‌ স্পিল্লঃশুলেজ 
চালনা, শীতল বায়ু এবং কাসিতে বৃদ্ধি, এবং মু বায়ু মধ্যে অল্পশ্রমে 
উপশম হয়। 

াঙ্ুইনেরিয়া-_ঈহ বমনযুক্ত শিরঃশুল বা সিক-হেডেকেক 
প্রসিদ্ধ উষধ। লক্ষণাদি--বেদন। প্রাতঃকালে আরম্ত হয় এবং মন্তক 


২৩২৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস-বিজ্ঞান। 


পশ্চাৎ আক্রমণ করে; মন্তকের উপর বাহিয়া আসিয়৷ দক্ষিণ চক্ষুতে গমন 
করে। (যে পর্যন্ত ভুক্ত বস্ত এবং পিত্বের বমন হইয়া কনকনাণির উপশম 
না হয়, নি ীক্ষতার বুদ্ধি হইতে থাকে, কিন্তু কখন কখন তাহাতে 
কনকনাণির নিবৃত্তি হয় না । আলোক এবং গোলমাল শব্দ অসহনীয়; নিদ্রায় 
উপশম। বেদনার তীক্ষতা সময়ে এতাদৃশ বৃদ্ধি হয় যে রোগী উপশমের 
জন্য বাতুলের ন্যায় উপাধান মধ্যে মন্তক প্রবেশ করাইবার চেষ্টা করে। 
বিশেষ করিয়া ইহা অধিকতর খতু-আ্াবযুক্ত স্ত্রীলোকদিগের রি 
উপকারী। | 

বেলাডনা--_নিক্নলিখিত লক্ষণাদিদ্বার। চিট িরান 
হইতে প্রভেদিত :-_-উষ্ মস্তক, অধিকতর দপদপাঁণি, রক্তিমাধুক্ত মুখ 
এবং শীতলপনদ্দ, এবং অক্সিপাট হইতে উর্ধবাহীবেদনা শ্যাজ্জুইল ন্যায় 
ষ্পষ্টতর নহে। 

স্যাঙ্ুইনেরিয়ার শিরঃশুল-_-শয়নে, তবলাভনাক্স তাহ 
শয্যার উঠিয়া বসিলে উপশম; স্য্যাজ্ুইলেল্রিস্্া আমাশয়িক 
প্রকারের রোগে উপকারী । স্ত্যাজ্ছুইন্নেল্লিস্া রোগে প্রচুর 
মুত্রত্যাগগে উপকার হইতে পারে ( জেল্স্‌ এবং ইঞ্সে )। 

সপাইজিলিয়া-_স্তাঙ্ুইনেরিয়ার যেরূপ দক্ষিণ চক্ষুর সহিত, 
ইহার তদ্রপ বাম চক্ষুর সহিত সম্বন্ধ । বেদনার প্রকৃতি স্গাযু-শূলের ন্যায়; 
বেদনা বাম চক্ষুর উর্দে স্থায়ী হয় এবং হৃর্্যের গতির অন্ুগমন করে, অর্থাৎ 
প্রাতেঃ আরম্ভ হয়, মধ্যাহে সর্বোচ্চ বৃদ্ধি পার এবং সুষ্যান্তের সহিত অস্তর্ধীন 
করে। একরপ অনুভূতি জন্মে যেন মুগ্ধা উন্মুক্ত হইতেছে । ্ল্রেলা- 
ডন্নাল্র ন্যায় গোলম্ঃল শব্দে এবং শয্যার ঝাঁকিতে ইহারও বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। মন্তকের আনাষ্কী এবং আবহাওয়ার পরিবর্তনেও বেদনার অনিষ্ট 
করে। বেদনার অবিমিশ্র স্নায়বিক প্রকৃতি, এবং বাম পার্খে আক্রমণ 
গ্লাইজিলিয়ার প্রদর্শক । 


অধ্ধ শিরঃ-শূল ব1 মাইগ্রেন, মিগ্রিম বা হেমিক্রেনিয়।। ২৩২৭ 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম-_-ইহার শিরঃশুলে বোধ হয় যেন 
করোটি বা মন্তকে বছুতর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হাতুড়ির আঘাত হইত্বেছে,_ 
চক্ষুর চালনায় বৃদ্ধি। ইহা প্রাতঃকালে উপস্থিত হয়, বেলা ১০টায় 
বৃদ্ধি পায় এবং আইল্লি এবং তজেল্মিম্সিন্্রান্সেল 
ন্যায় পূর্বগামীরূপে আংশিক অন্ধত্ব দেখা দেয়। ্লোলিনান্সেও 
উপরি উক্ত হাতুড়ির আঘাতের ন্যায় অন্তৃভূতি বর্তমান থাকে৷ বিদ্যা- 
লয়ের অথবা অতিরিক্ত মনোযোগের সহিত পঠন কার্ধ্যে নিযুক্ত বালিকা 
 হক্কোর খতুর উপস্থিতি কালের একরূপ শিরঃশূলে ন্মোব্রীক্ন ক্িউউ 
এবং ক্যাক্কেল্লিস্। হত ফলিবগ। অত্যুৎকষ্ট ওবধ। ম্যালেরিয় 
ঘটিত শিরঃশুলেও কখন কখন নেউ স্সিউ উপকারী । 

অর্ধশিরঃশুলের অন্যান্য ওষধ $___-এনহেলনিয়াম, এস্পারে- 
গাস, এভিনা, ব্রায়নিয়া, ক্যাফিন, কার্বলিক এসিড, সিড্রন, চিয়ন্যান্থ, 
পিমিসি, ক্রোটন, ক্যাস্কারিলা, সাইক্লেমেন, ইপিফিগাস, জেল্স্‌, গুয়ারিয়া, 
কেলি বাই, কেলি কার্ক, ল্যাক ডিফ্লু, ল্যাকেসিস, মিলিলটাস, মিনিস্পার্পাম, 
নিকলাম, নাকৃস্‌ ভম্‌. অনস্মরভিয়া, প্ল্যাটিনাম মিউ, পাল্স্‌, স্তাপনিন, 
সিপিয়া, সিলিকন, ষ্টেনাম, টেবেকাম, থিয়া, থিরিডি, জিঙ্ক সাল্ফ, জিস্কাম। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |-_নির্ণরকরা সম্ভব হইলে সাক্ষাৎ 
কারণা হুসারে চিকিৎসা কর্তব্য । যতদূর সম্ভব প্রত্যেক যন্ত্রের স্বাস্থ্য 
বিধান করিতে হইবে । মূত্রে কোন প্রকার ৰিকার থাকিলে সংষোধন 
করার আবশ্তক। অনেক স্থলেই ইহার আবশ্তকত। প্রকাশ পাইবে। 
প্রত্যেক রোগীর বিশেষ অবস্থান্সারে পথ্যের ব্যবস্থা কর্তব্য । আশু উপশম- 
নের জন্য মন্তকোপরি শীতল অথবা কখন ঝুরি উষ্ণ বন্ত্রখণ্ডের 
চাপের ব্যবহার করা যাইতে পারে। মেস্ল পেন্ষনি্র্যণ, এবং অন্যান্য 
নানাবিধ বাহ্‌ প্রয়োগেও উপকার পাওয়া যাইতে পারে। কথন কখন 
আমাশয় এবং অন্ত্রাদির অথবা গ্রীবা পশ্চাতের উপরে মাষ্টার্ড 









২৩২৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


্রযাষ্টার অথবা অগ্ত কোন উষ্ণ প্রয়োগ শিরঃশূলের সুপরিবর্তন অথবা 
নিবারণ করিতে পারে । মধ্যবিধ আকারের বিছান্মার্গ বা ইলেক্টোড 
দ্বারা পাশাপাশি ভাবে এবং সম্মুখ পশ্চাৎভাবে মন্তকোপরি গ্যাল্ভ্যানিক 
বিছ্যচ্ছেত প্রযোজিত করিবে। মৃদু স্রোতের ব্যবহার করা উচিত। ০ 
মিনিটের অধিক কাল ব্যবহার করিবে না এবং প্রতি পনের অথবা ত্রিশ 
সেকেণ্ড পাশাপাশি শআ্োতের পধ্যায় ক্রমে দিক পরিবর্তন করিবে। 
সম্মুখ হইতে পশ্চাতে স্রোত একই দিগভিমুখীন রাখা যাইতে পারে। 
এক বিদ্যুন্ার্গ গ্রীবাপশ্চাতে রাখিতে হুইবে, অন্যটি উভয় চক্ষু মধ্যে নাঙি 
মূলের উপরে অবস্থিত হইতে পারে। পরীক্ষা দ্বার! স্রোতের দিক নিরূপণ 
কর্তব্য; ঘে দিগভিমুখে চালিত হইলে রোগী উপশম বোধ করে সেই 
দিগভিমুখে ইহা ব্যবহাধ্য। ইলেক্টোড যথা স্থানে রক্ষা করিবে, এবং 
যে পর্য্যন্ত রোগী বেদনার বৃদ্ধি অনুভব না করে, ক্রমে কল ঘুর্ণিত করিয়। 
শক্তির বৃদ্ধি করিতে থাকিবে, পরে ষে পর্যন্ত, যেন স্বস্তি প্রদান করিতে 
পারে এরূপ অনুভূতি না জন্মে, অতি ধীরে ও ক্রমানুসারে শক্তির কিঞ্চিৎ 
হাস করিবে, এবং পরে যে পর্যন্ত স্বস্তির অনুভব বর্তমান থাকে 
সেই স্থানে রক্ষা করিবে, কিন্তু যাহাই হউক, দশ অথবা পনের মিনিটের 
অধিককাল রাখা হইবে না, পরে বে পর্য্স্ত শক্তির শেষ না হয় ধীরে হাস 
কৰিগ্াা যাইবে । প্রত্যেক পাচমিনিটের ব্যবধানের পর পর এই চিকিৎস। 
ছুই হইতে তিন ঘণ্টা পর্য্যস্ত দেওয়া যাইতে পারে। অনেক স্থলে ইহা! 
দ্বার উপকার হইয়াছে । যাহাই হউক, এইরূপ বিসদৃশ চিকিৎসা কোন 
কারণেই সহজে অবলগ্বনীয় নহে । তাহাতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
ওষধ নির্বাচনের অনভ্যাস জন্নিয়া যায় এবং সাধারণেরও হোমিও- 
প্যাথিতে আস্থার উপস্থিত হয়। নিদ্রাকর এবং মাদক ওষধাদি 
সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ । 





লেকচার ৩০৪ (0,017 0007৮.) 


শিরঃগীড়। বা পিফ্যালেল্জিয়া ( 09[01)8181018) ০70500)৩ ) 


বিবরণ |-__ইহা কখন কখন স্বয়ংই একটি মৌলিক রোগ হইতে 
পারে। শরীরস্থ প্রায় ষে কোন যন্ত্রের রোগের ইহ৷ প্রধান লক্ষণ 
অথবা যেকোন বিষের অথবা কোন প্রকৃতির আত্মরোগসংক্রমণের 
স্ক্কে।।00-100500101) ) ফল হইতে পারে । অনেক সময়ে শিরংঃশূল 
সম্পূর্ণর্ূপেই সাধারণ অথবা মন্তিষ্বীয় অর্ধশিরঃশুল ঘটিত শোণিত 
সঞ্চলন বিশৃঙ্খলাপ্রযুক্ত সংঘটিত হয়। পোষণক্রিয়ার স্থানতা অথব 
অনিয়ম কোন বিশেষ প্রকারে ইহ উৎপন্ন কৰ্িতে পারে । সংক্ষেপতঃ 
এই লক্ষণ যে কোন কারণ হইতে উৎপন্ন হইতে পারে। 
শিরঃশূল অথবা মন্তক-বেদনার নির্বাচন কোন অংশেই প্রকৃত রোগ- 
নির্বাচন নহে। সামান্ত কতিপয় রোগে আমরা বাধ্য হইয়া! এইরূপ. রোগ 
নির্বাচন করিয়া থাকি, রোগের কারণ নির্ণয়ের অক্ষমতাই তাহার একমাত্র 
কারণ। ইহার চিকিৎস! সম্পূর্ণই কারণের উপরে নির্ভর করে। এস্থলেও 
নানাবিধ প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনার উৎপত্তির স্থানের বিষয় স্মরণ রাখা উচিত। 
অস্থায়ী উপশমের জন্য ব্যতীত শিরঃশূলের চিকিৎস| নিন্ফল। সর্বপ্রকার 
চিকিৎসাই মূল রোগ অথবা কারণের অপসারণ জন্ত কর্তব্য। 


লেকচার ৩০৫ (075০2 ০0০0৮.) 


: স্বগী এবং মৃগীবৎরোগ বা এপিলেপৃসি এপ 
এপিলেপ্টইড্‌। 
(02]1.729% এব) 7১০]1৮10179,) 


বিবরণ |___লক্ষণতত্ব এবং দৃশ্ঠ বা! রূপের প্রকাশ সম্বন্ধে এই সকল 
অবস্থা সমপ্রকার। উৎপত্তির কারণ দ্বারা ইহারা! প্রভেদিত হয়। চিকিৎ্য 
যদি “এপিলেপ্সি বা মুগী” নামশ্রবণ করিয়াই সন্তুষ্ট না হয়েন, এবং রোগকে 
কেবলমাত্র দূরারোগ্য অথবা ব্রমাইড ইত্যাদির ব্যবহারের উপযুক্ত বলিয়! 
বিবেচনা করিয়৷ পরিত্যাগ না৷ করেন, এবং মুগীবত, মৃগীর স্তায় দৃশ্ঠ যুক্ত বা 
এপিলেপ্টইড নামে একপ্রকার রোগ বলিয়! গ্রহণ করেন, তাহাতে এই 
অবস্থার ভাবি ফল অনেকটা শুভ হইতে পারে। 

এ অবস্থায় রোগী অনিয়মিত ব্যবধানযুক্ত কালে দৃশ্ঠতঃ স্থুস্থ থাকিবার, 
পর অনেক সময় ব্যাপিয়৷ সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপের সহিত অথবা তদ্বাতীতই 
অজ্ঞানাচ্ছন্ন থাকে । 

মুগীরোগের কারণ |- সম্ভবতঃ বংশানুক্রমিকতাই অধিকাংশ 
রোগের কারণ? যাহাই হউক ইহা সাক্ষাৎ বংশান্ুক্রমিকতা৷ নহে। পূর্ব 
পুরুষদিগের মধ্যে কোন্প্রকার মানসিক অথব! স্নায়বিক রোগ অথবা 
লাম্পট্যাদি বর্তমান থাকে । মাতার অন্তঃসত্বাকালের কোনপ্রকার হঠাৎ 
অবসাদ অথব। ভীতির ফল ইহার কারণ হইতে পারে। ইহা সম্পূর্ণ সম্ভব যে 
প্রসবকালীন অথবা প্রসবের অব্যবহিত পরের কোন তুর্ঘটনা শিশুর মস্তিফের 
সামান্য অপায় উপস্থিত করিয়৷ ভবিষ্যতে মুগীরোগোৎপন্ন করিতে পারে, 
অথবা হইতে পারে যে তাহ মৃগীরোগের আরম্ভ মান্র। শৈশব এবং 
বাল্যকালের নানাবিধ মস্তিফ-বেষ্ট-বিল্লি এবং মস্তিষ্কের রোগ নিশ্চিতই 


মুগী এবং মৃগীবংরোগ বা এপিলেপূসি এণ্ড এপিলেপ্টইড্‌। ২৩৩১ 


প্রকৃত মুগীরোগের :কারণ। এই সকল রোগের আরোগ্যাস্তে তাহারা 
মন্তিফ বহিরংশ ব| কর্টেকৃসের অভ্যন্তরে অথবা! তদধোদেশে অনেক সময়ে 
অস্বাভাবিক উপাঁধানের শ্ষুত্র ক্ষুদ্র কেন্দ্র রাখিয়। যায়, এবং ইহারাই 
সর্বা্গীন আক্ষেপের প্রবণতা উৎপন্ন করে। উপ্দংশ ইহা জন্মাইতে 
পারে। কোন কোন রোগ তরুণ সংক্রামক রোগের পরে জন্মে, বিশেষতঃ 
আরক্ত জরের পরে। হঠাৎ আতঙ্ক মৃগীরোগের আরম্তভক কারণ হইতে 
পারে। 

সঙ্কে স্বগীবৎরোগের কারণ ।__এরূপ কোন প্রকার উত্তেজন| 
দেখা যায় না যাহার বহুকাল ব্যাপী ক্রিয়া! মৃগীবৎ আক্রমণ উৎপন্ন করিতে 
পারে না। ক্ষুদ্র বালকদিগের পরিপাকের বিশৃংখলা, বিষ্টাপূর্ণ অস্ত্র, দস্তোদ- 
ভেদ, এবং জননেন্দ্রিয় অধিকাংশ স্থলে আবগ্তকীয় উত্তেজন। প্রদান করে। 
অন্ন কিঞ্চিৎ পরের বয়সেও জননেত্ট্িয়াদি গুরুতর উত্তেঞজকরূপে বর্তমান 
থাকে । ফলতঃ স্ত্রী, পুরুষ উভয়েরই এই সকল যন্ত্রের প্রত্যেক প্রকারের 
উত্তেজন! মুগীবৎরোগের প্রধান কারণীভূত অংশ। লিঙ্গ মণিত্বক, ভগাস্কুর, 
এবং জরায়ূ-গ্রীবাই এই দকল যন্ত্রের উত্তেজনার সাধারণ অবস্থান। দশম 
অথব৷ দ্বাদশ বৎসরে চক্ষু এই কারণের প্রধান স্থান অধিকার করে। 
আলোক রশ্মির দিক পরিবর্তন দোষ, বিষম দৃষ্টি (851180080151) ) এবং 
পৈশিক বিকারাদি ইহার প্রধান কারণ। সাধারণতঃ স্থুল বিকারাদি 
নহে, কিন্ত অপেক্ষাকৃত সামান্তাকার দোষই এই সকল আক্রমণের প্রধান 
কারণরূপে পরিগণিত । মন্তকের আঘাতাদি অবস্থা ইহার সর্বববাদী সম্মত 
কারণ। রোগ সংক্রমণ, বিষাক্ততা, উপদংশ, সীসক এবং স্ুরাসার প্রভৃতি 
এই কষ্টের সর্ধবাদী সম্মত কারণোৎপাদক বলিয়। গণ্য । হৃৎপিণ্ডের রোগ 
ইহা৷ উৎপন্ন করিতে পারে। বৃদ্ধদিগের মধ্যে ধমনীরু কোমল পদার্থ পুর্ণ 
অর্ধনদ রোগ বা এথারমা বৃদ্ধের মৃগী বলিয়৷ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে। 
জননেন্র্িয় ঘটিত অনিয়মাদিতে কোন কোন রোগের কারণ আরোপিত হয় । 


২৩৩২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্ষতাঁ্ক অথবা অন্য কোন কারণ দ্বারা পারিথেয়িক স্সায়ু অথবা স্বাযুর 
শেষ সীম! ক্রিষ্ট হওয়ার উত্তেজনা এই প্রকার সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপের পৌন- 
পুনিক আক্রমণ ঘটাইতে পারে। 

অনেক সময়ে সরলান্ত্র বথে্ট উত্তেজনার কারণ উপস্থিত করে । এ 
বিষয় স্মরণ রাঁখিলে কাধ্যক্ষেত্রে পাঠক তাহার ভূরি প্রমাণ প্রাপ্ত 
হইবেন। 

লক্ষণ-তত্তব ।-_ গ্রন্থকর্তাদিগের মধ্যে সর্ববাদী সম্মতি ক্রমে পর্যাপ্ত 

মল” এবং “পেটিট মল” অথবা! “কঠিন” এবং “মৃ” আক্রমণ বলিয়া ছুই প্রক-.. 
সুগীর আক্রমণ স্বীকৃত। কঠিন আক্রমণের কতিপয় ঘণ্টা অথবা দিবসের 
পূর্বে পুর্ববজ্ঞান স্থচক লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। তাহারা বিবিধ প্রকৃতির । 
শিরো ঘূর্ণন, সাধারণ অস্বস্তি, মানসিক অবসাদ এবং ন্যুনাধিক সাধারণ কম্প 
এবং পৈশিক আনর্তন প্রভৃতি সাধারণ পূর্বজ্ঞান সুচক লক্ষণ মধ্যে গণা। 
আক্রমণের পামান্ত কতিপয় সেকেও পুর্বে, অনেক স্থলে একটিমাত্র বিশেষ 
প্রকৃতির গতিদ, অনুভবনীয় ( ৯61)৯০7১ ), শোণিত-যন্ত্রচালক, শ্রাবকর, 
আধ্যাত্মিক অথবা দৃষ্টি সংস্থষ্ট লক্ষণ উপস্থিত হইবে। 

ব্যক্তি বিশেষের প্রত্যেক আক্রমণের পূর্ব্বেই সম লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
এই লক্ষণ (সরসর ইত্যাদি ভাবের অনুভূতি ) “অরা” বলিয়া অভিহিত 
হয়। কখন কথন অর উপস্থিত হইতে পারে এবং পরে অতি সামা, 
আক্রমণ হইতে পারে। “অরা' উপস্থিত হইলে বদ্দি উপযুক্ত উপাঃ 
অবলম্বন কর! যায় ইহ সম্ভব যেকোন কোন স্থলে অনুমিত আক্রমণে: 
বাধা জন্মে। প্রত্যেক রোগের পরীক্ষ। দ্বারা উপযুক্ত উপায় নির্ধারণে- 
আবশ্কক ৷ 

অরার অব্যবহিত পরে আক্রমণ হঠাৎ উপস্থিত হয়, অথ. 
অর ব্যতীতই সংঘটিত হয়। রোগী যে অরস্থানেই থাকে অথবা যাহা 
করে অবস্থাতেই অজ্ঞান হইয়া পড়ে। সাধারণ পৈশিক কাঠিন্ত জন্মে 


মৃগী এবং মৃগগীবঘরোগ বা এপিলেপ্সি এণ্ড এপিলেপ্টইড.। ২৩৩৩ 


চক্ষু সাক্ষাৎ উর্ধাভিমুথে টা ভাবে ঘৃণিত,মস্তক একপার্খে আবর্তিত 
অথবা পশ্চাতে আকুষ্ট হর, স্বপ্স্থায়ী সাধারণ বলবৎ আক্ষেপ ঘটে। 
ইহাতে শ্বাস-প্রশ্বাস-পেশীও আক্রান্ত হয়, এক সেকেণ্ডের জন্য তাহার রোধ 
ঘটে, তাহার পরে সাধারণতঃ একটি চিৎকার অথবা সবল অথব৷ প্রতিরুদ্ধ 
(70095) বুব উপস্থিত হয়। মুখমণ্ডল পার দেখায়। কণীনিক। প্রসারিত 
এবং আলোকে প্রতিক্রিয়াহীন থাকে । অঙ্গাদি সংকুচিত অথব! প্রসারিত, 
তস্ত মুষ্টি বন্ধ থাকিতে পারে । কিন্তু এক সময়েই মস্তক, উদ্ধ এবং নিয়াঙ্গে 
সক্কোচন থাক। সাধারণ ঘটন। নহে। ত্রিশ হইতে বাইট সেকেণ্ডের মধ্যে 
মুখ মণ্ডল লোহিত বর্ণ ধারণ কৰে, জিহ্বা উভয় দত্ত পাটি মধ্যে প্রধাবিত 
হয়, কম্প দেখা দেয়, এবং 'পায় ততক্ষণ।ৎই প্রায় প্রত্যেক পেশীতেই 
অনিয়মিত ক্ষণিক আক্ষেপ উপস্থিত হয়; মুখমগুল ঈষৎ নীল অথব। 
নীল-লোহিত হয়, পরে প্রায় তৎক্ষণাৎই স্বাভাবিক বর্ণগ্রহণ করিতে 
আরম্ভ করে। ক্ষণিক আক্ষেপ যে আনর্তন এবং ঝাঁকি উপস্থিত করে, 
তাহা প্রায় লয়সংযুক্ত এবং এক হইতে তিন মিনিট পর্য্যন্ত সংখ্যায়ঃ 
বন্ধিত হয়। শ্বাস-প্রশ্বান অধিকতর ক্রত এবং উচ্চ শব্দবুক্ত হয়, 
পরে আনর্তনাদি ক্রমে ক্রমে হাঁস প্রাপ্ত হইয়া বন্ধ হইয়া যাক । শরীর 
ঘর্দসিক্ত এবং শিথিল হয় । রোগী চক্ষু উন্মুক্ত করিতে পারে, উঠিয়া 
বসিয়৷ কি হইয়াছে. বলিয়। বিল্বপ্ন প্রকাশ করতে পারে, এবং সম্পূর্ণ 
সুস্থ বলিয়া অনুমিত হইতে পারে। যাহ! হউক, অধিক সংখ্াক 
কোগেই, রোগী চক্ষু উন্মুক্ত “করে, কিন্তু কিছুই বুঝিতে পারে না, 
তৎক্ষণাৎ নিত্রিত হইয়া পড়ে, যদি জাগরিত করা যায় গোলমেলে এবং 
হতভম্ব অবস্থায় থাকে, এবং অচিরাৎ পুনর্বার গভীর নিদ্রাগ্রন্ত হয়। বদি 
তদ্রপ ন! হয়, রোগীর মানসিক বিশৃঙ্খল! এবং বুদ্ধিত্রষ্টত। ঘটে, শিরঃ- 
শৃল জন্মে, এবং রোগী কিঞ্চিৎ খঞ্জ বলিয়! বোধ করে।" নিদ্রা! কতিপয় ঘণ্টা 
স্থায়ী হইতে পারে। অনেক সময়ে রজনীতে আক্রমণ হয়, এবং দত্ত মধ্যে 
৩৩ 


২৩৩৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


চব্রিত জিহ্বা স্থানের টাটানি, এবং পৈশিক্ষ বেদনা ও খঞ্জতার অন্ুতৃতি 
ব্যতীত ইহার সম্বন্ধে অন্ত কোন জ্ঞান থাকে না, সর্বাঙ্গীন আক্ষেপের নিবৃ্তি- 
কালে বমন হইতে পারে। 

শরীর তাপ কিঞ্চিৎ বদ্ধিত হইতে পারে। আক্রমণকালে, এবং 
পরেও কতিপয় মিনিটের জন্য সর্ধপ্রকার প্রতিক্রিয়াই অন্পস্থিত থাকে ; 
তথাপি কোন কোন স্থলে ইহাদিগের বৃদ্ধি হইতে পারে, কিন্তু ইহা অতি 
বিরল ঘটনা। ত্বক এবং শ্লৈম্মিক বিল্লিতে কৈশিকরক্র-বহানাড়ী 
হইতে কিঞ্চিৎ রক্ত-ম্রাব ঘটিতে পারে । 

আক্রমণের পর সাধারণ পৈশিক দুর্বলতা ঘটিলে তাহা অতি 
্ব্স্থায়ী হয়, ইহ! গতিপ্রদ স্নায়ুর মস্তি-বাহান্তরাংশ বা কর্টেকৃসের 
ক্ষণস্থায়ী বলক্ষয়ের ফল মাত্র; বিলক্ষণ অধিককাল স্থায়ী হইলে হহা 
মস্তিষী অপায়ের নির্দেশ করে, যাহা মৃগী অপেক্ষ। বরঞ্চ সর্বাজীন 
আক্ষেপ উৎপন্ন করে। 

এ প্রকায় রোগও দৃষ্টি গোচর হয় বাহাতে রোগী হঠাৎ লক্ষ প্রদান 
করিয়া উঠে, এবং কিঞ্চিৎ দূর দৌড়াইয়। যায় এবং পরে পতিত হয়। 
রোগীর এই প্রকার আক্রমণ হইতে পরে, এবং অন্যান্য সময়ে আদর্শ 
আক্রমণ সংঘটিত হয়। সকল সময়ে সম্পূর্ণ আদর্শ আক্রমণ হয় না। যে 
কোন প্রকার পরিবর্তন ঘটিতে পারে । একই ব্যক্তির ভিন্ন ভিন্ন সময়ে 
পরিবর্তিত অথব৷ পূর্ণ আফ্রুমণ সংঘটিত হইতে পারে। 

পেটি মল ।-___অর্থাৎ মদ আক্রমণ হঠাৎ জ্ঞানের লোপ ব্যতীত 
আর কিছুই নহে। ইহাতে রোগী পতিত হইতে, অথবা টলিতেও না 
পারে। অর! বা বিশেষ প্রকারের পূর্বান্থভূতি হইতে অথবা নাও 
হইতে পারে, সাধারণতঃই হয় না; রোগী মাত্র সামান্য সময়ের জন্ 
সম্পূর্ণ অজ্ঞান হয়। এমন রোগীও নিতান্ত অসাধারণ নহে যাহাদিগের 
মোটেই উপলব্ধি জন্মে না যে তাহাদিগের আক্রমণ হইয়াছিল। সাধারণতঃ 


মুগী এবং মূগীবংরোগ ব! এপিলেপৃসি এগ এপিলেপ্টইভ,। ২৩৩৫ 


মুখমণ্ডল কিঞ্চিৎ পাণ্তর হী চক্ষু স্থির থাকে, এবং চক্ষু এবং ওষ্ঠের 
সামান্তাকাঁর আনর্ভন দেখা যাইতে পাবে। এইবপ হইতে পূর্ণ আদর্শ 
পর্য্স্ত যে কোন পরিমাণ আক্রমণ হইতে পারে। কোন নির্দিষ্ট অবস্থায় 
তাহার! মুদু থাকে না এবং গুরুতর আক্রমণে পর্যবসিত হয়। 

ইহার সংশ্রবে যে গুল্মবাধুর সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপ উপস্থিত হয় তাহা 
হিষ্টাল্ল-এপিলেস্কিন বা গুল্ম ন্বাস্তু সহস্তষ্ট সী বলিয়। 
অভিহিত। ইহার আক্রমণের পুর্বে অরা হইতে অথবা না হইতেও 
পারে। ইহাবু হঠাৎ সংঘটন হয়, কিন্ত অনেক সময়েই ইহা! কোন প্রকার 
ভাব বৈপরিত্বের প্রায় অব্যবহিত পরে অন্থগমন করে ; যাহাই হউক, সর্ব- 
স্থলে নহে। নিদ্রাবস্থায় এরূপ আক্রমণ হয় না। রোগী সম্পূর্ণ এক অথব৷ 
কাহারও শ্রবণের অতীত দুরবত্তী স্থানে থাকিলে সম্ভবতঃ ইহার সংঘটন 
হইলেও অতি কচিৎই হয়। জ্ঞানের সম্পূর্ণ অভাব হয় না। অনেক 
সময়েই স্প্টতর পশ্চাৎ বক্রতা সহ সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ হয়। সাধারণতঃ 
মস্তক, উর্ধাঙ্গ, এবং নিম্নাঙ্গ প্রভৃতি সকলই প্রসাব্রিত অথবা সমকালেই 
কঠিনাবদ্ধ হয়; হস্ত মুষ্টি বদ্ধ হইতে পারে, কিন্তু সাধারণতঃ উদ্ধাঙ্গের 
প্রসার্রিত অথবা সংকুচিত অবস্থার অন্ুগমনে প্রসারিত অথবা! মুষ্টিবন্ধ 
থাকে । সর্বাঙগীণ আক্ষেপ সাধারণতঃ আদর্শ অবস্থার অনুসরণ করে না, 
দিও পারে । ক্ষণিক আক্ষেপ এবং তছুৎপন্ন চালনাদি এরুপ যে তাহ! 
ইচ্ছানসারিতী চেষ্ট। দ্বারাও সাধিত করা৷ সম্ভব হইতে পারে । চক্ষু-গোলকের 
আনর্তন অথব। ঝাঁকি হয় নু। কচিৎ অনৈচ্ছিক মল-মুত্রের ত্যাগ 
হয়। আক্রমণ দীর্ঘস্থায়ী হইতে পারে। একই ব্যক্তির ভিন্ন ভিন্ন 
আক্রমণের মধ্যে অনেক প্রভেদ হইতে পারে। শিথিল অবস্থা সাধারণতঃ 
নিপ্রার অবস্থা নহে। নিয়ম এই ষে রোগী গভীর নিদ্রাগ্রস্ত হইতে পারে, 
অথব। নিদ্রা থে নাও হইতে পারে। প্রতিক্ষেপাদদি বর্তমান থাকে, 
আলোকে চক্ষুর প্রতিক্রিয়া! হয়। 


২৩৩৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান | 


সর্বাঙ্গীণ আঙক্ষেপের স্থলে, অথব। তাহার “অব্যবহিত পরে, এক প্রকার 
মানসিক অবস্থা জন্মিতে পারে, যাহাতে ব্রোগী দৃশ্ততঃ বুদ্ধির সহিত অনেক 
কাধ্য করে, যাহা কখন কখন অত্যন্ত কঠিন এবং জটিল, কিন্তু পরে ইহার 
কিঞ্চিৎ মাত্রও স্মরণ থাকে না) অর্থাৎ, রোগী অল্প সময়ের জন্য ত্ব্ী- 
ভনঞজওুল্রণ্োেক্ (501001071000011500 ) অবস্থায় থাকে | আক্রমণের পরে 
অতি শীত স্পষ্টতর মানসিক লক্ষণ-_অসংলগ্ল কথ এবং চিন্তা উপস্থিত 
হইতে পারে। বোধ হয় যেন ব্োগী সম্পূর্ণ বুদ্ধি এবং আত্মসংঘম 
হারাইয়াছে, সে চুরি, অথব। অন্ত কোন পাপের কার্য করিতে পার, 
অথবা উলঙ্গ হইতে পারে, অথবা সে যে স্থানেই থাকুক পরিহিত বস্ত্র 
পরিত্যাগ করিতে পারে; অর্থাৎ অল্প সময়ের জন্ত রোগী বাতুলতা গ্রস্ত 
হয় । স্পষ্টতর ভ্রমদুষ্টি, ওধাসীন্, অথব। বুদ্ধির হাস ( 95176710128 ) 
উপস্থিত হইতে পারে, তাহাতে কখন কখন রোগী অতীব গুরুতর পাপ- 
কার্য করে। এই অবস্থা কতিপয় ঘণ্টা অথবা সপ্তাহ পধ্যস্ত স্থায়ী হইতে 
পারে। ইহা অন্তদ্ধান করিলে যাহ৷ সংঘটিত হইয়াছিল রোগীর কিছুই 
স্মরণ থাকে না। সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপ ব্যতীতই এইন্ধপ অবস্থা উপস্থিত 
হইতে পারে ; বোধ হয় যেন সর্বাঙগীণ আক্ষেপের স্থলে উপস্থিত হয় । 
জ্যাকৃসোনিয়ান এপিলেপ্সি ব! ম্বগী- _মস্তিফের গতিদ- 
চ্ছদাংশের (০০1০ ) উত্তেজন। দ্বার সংঘটিত এক প্রকার মৃগী রোগ । 
মন্তিফ-চ্ছদের এই অংশের রুগ্ন অবস্থা, ইহার কারণ হইতে পারে, অথবা 
ইহা আঘাতের ফল স্ববর্ূপও জন্মিতে পাবে । সম্ভবতঃ প্রায় সর্বস্থলেই কোন 
প্রকার “অরা” ব্যতীত, এক পার্থ মাত্র, কোন পেশীদলে একটি আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। ইহার পরে অনেক সময়ে উপরি উক্ত সম্পূর্ণ অর্ধ পারে 
আক্ষেপ দেখ! দেয়, এবং কিছুতেই স্বল্প সময়ে নহে, সর্বালীণ আক্ষেপে শেষ 
হয়। ইহা মুখমণ্ডল, কর, উর্দধাঙ্গ অথব। নিম্াঙ্গে আরম্ভ হইতে পারে। 
ইহ] ভিন্ন ভিন্ন গতিদ মন্তিষচ্ছ্দাংশের কেন্দ্রানছসারে বিস্তৃত হয়। সাধারণতঃ 


মুগী এবং বনে বা! এপিলেপৃসি এও এপিলেপ্টইড্‌। ২৩৩৭ 


প্রথমে ইহা একটি বলবৎ আক্ষেপ থাকিয়া, পরে ক্ষণিক আক্ষেপে 
পর্যবসিত হয়। ইহা এক অঙ্গে সীম! বন্ধ থাকিতে পারে, এরূপ স্থলে 
চৈতন্যের অভাব হয় না। ইহা যদি শরীরের সম্পূর্ণ এক পারব আক্রমণ 
করে, অনেক সময়েই চৈতন্যের লোপ ঘটে । যদি সম্পূর্ণ শরীর আক্রাস্ত 
হয়, প্রায় সর্বস্থলেই সম্পূর্ণ অৈতন্য ঘটে । কেহ কেহ ইহাকে গুল্স- 
বায়ু বলিয়! মত প্রকাশ করিয়াছেন। গুল্স-বায়ুর স্থানিক আক্ষেপ জ্যাক্‌- 
সনিয়ন হইতে এতাদৃশ ভিন্নতা যুক্ত, এবং এতাদৃশ গুল্সবাযুর প্রক্কৃতি বিশিষ্ট 
যে তাহান্না কচিৎ উপযুক্ত রূপে এক বলিয়! গৃহীত হইতে পারে। সুরা 
সার এবং সীনকবিষাক্ততা কখন কখন এরূপ শ্রেণীবদ্ধ আক্ষেপিক আক্রমণ 
উৎপন্ন করে যাহা! এই শ্রেণির রোগ সহ সম্বন্ধ যুক্ত হইতে পারে। অল্প 
সময়ের জন্য সর্বস্থলেই প্রথমে আক্রান্ত পেশীতে এবং ঘটনাধীনে সম্পূর্ণ 
পার্থে পক্ষাঘাত জন্মে । যাহা প্রথমে আক্রান্ত হয়, সর্ব শেষে আরোগ্য লাভ 
করে। আক্রমণের সংখ্যা অত্যধিক হইলে পক্ষাঘাত স্থায়িত্ব লাভ করে। 
অপিচ স্থায়ী পক্ষাঘাতের সময় পক্ষাঘাতযুক্ত পেণীতে আক্রমণ আরম্ত হইয়া 
'ন্তান্ত পেশীতে বিস্তৃত হইতে পাবে । 
মূমী-রোগাবস্থা ব৷ ছ্রেটাস্‌ এপিলেপ্টিকাস, এরূপ একটি অবস্থা যাহাতে 
নানাধিক কালের জন্ত স্বল্পতর ব্যবধানে ক্রমাগত মূগীর আক্রমণ হইতে 
থাকে। তাহাদিগের ব্যবধান স্বল্প কতিপয় মিনি মাত্র হইতে পারে, অথব 
তাহার! অর্থ ঘণ্টা অথব! এক ঘণ্টা অথব৷ দীর্ঘতর ব্যবধানে ঘটিতে পারে 
এই অবস্থার বর্তমানতায় সম্ভবতঃ শরীর তাপ ২০ হইতে ৪০ ফারেন হাই? 
পর্য্যন্ত বন্ধিত হয়। 
হস্ত এবং পদের পাৰিধেয়িক অংশের ক্ষত হইতে উত্তেজনার প্রতিক্ষে 

ঘটিত রোগে সাধারণতঃ একরূপ ণ্অরা” উপস্থিত হয়, যাহাতে ক্ষত স্থা 
হইতে কোন প্রকার বিশেষ অনুভূতি অথবা আনর্্তন আরম্ভ হু: 

কিয়ংকালের জন্য ইহা আরস্তের স্থানের বাহিরে না যাইতে পাঁচ 


২৩৩ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকি"া-বিজ্ঞান। 


পবেবু আক্রমণে ক্রমে ক্রমে দেহ-কাণ্ডের নিকটতর দেশে বিস্তৃত হওয়ার 
গ্রবণৃত। জন্মে, এবং অবশেষে অচৈতন্য এবং সম্পূর্ণ আক্রমণ উপস্থিত হয়। 
ক্ষতযুক্ত অঙ্গের পক্ষাঘাত আক্রমণের পরে স্বপ্লকাল থাকে । সমগ্র নময়ের 
জন্তই ক্ষত প্রায় স্পর্শাসহিষু থাকে । যে কোন প্রকারে ক্ষতাঙ্কে আঘাত 
লাগিলে অথব। ব্যথ। দিলে আক্রমণ আনিতে পারে । পক্ষান্তরে, যখন 
পঅরার” অনুভূতি জন্মে, অঙ্গের যে স্থান পর্য্যন্ত অর! উঠিয়াছে তাহার 
উর্ধে, অঙ্গ বেড়িয়। স্ত্র অথবা পটির বন্ধন অনেক আক্রমণের নিবারণ 
রাখিয়াছে বলিয়া অনুমান করা যায়। 

মুগীরোগগ্রস্ত বাক্তির, অনেক আক্রমণের পরেও মানসিক অবস্থ। 
স্বাভাবিক, এমন কি উন্নত থাকিতে পারে। 

অনেক স্থলে সাধারণ কোন অপকৃষ্টতার চিহ্ব উপস্থিত হয় এবং 
কোন কোন স্থলে ইহার শেষ ফল স্বরূপ স্থারী উন্মাদরোগ, বুদ্ধির হাস 
অথব! জড়ত। জন্মে। অবশ্তই এই সকল রোগীর সর্ধস্থলেই মস্তিফ-রোগ 
উপস্থিত থাকে । 

পক্ষাস্তরে ক্ষীণবুদ্ধির বালকও অনেক সময়ে মৃগীদারা আক্রান্ত হয়। 
কোন কোন স্থলে ক্ষীণ বুদ্ধির বালক মুগীরোগাক্রমণের বিনিময়ে 
অথবা সমতুল্যন্ধপে, ন্যুনাধিক ম্পষ্টতর উন্মাদ রোগাক্রান্ত হয় এবং এই 
অবস্থায় তাহার আত্মসংযমেস ক্ষমতার সম্পূর্ণ অভাব ঘটে এবং সে বর্তব্যা- 
কর্তব্য জ্ঞান শুন্ত হয়। এইরূপ আক্রমণের সময়ে সে গুরুতর অপরাধের 
কাধ্য করিতে পারে। 

এক্ল্যাম্সিয়া বা বিশেষ প্রকারের আক্ষেপ- শিশু 

এবং গর্ভবতী জ্ীলোকদিগের অন্তঃসত্বাবস্থায় এবং প্রসবাস্তে অথবা! প্রসব- 
কালে যে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ হয় তাহা! এই নামে কখিত। ূ 

শিশুদিগের মধ্যে এই আক্রমণ মৃগীরোগ তুল্য । শিশুদিগের অনেক 
তরুণ সংক্রামক রোগ সর্বাঙ্গীন আঙক্ষেপের আক্রমণ দ্বারা আনীত হুইয়! 


মুগী এবং বরো এপিলেপ্‌সি এণ্ড এপিলেপ্টইড্‌। ২৩৩৯ 


থাকে। আমাশয়ের রোগ, অথবা অস্ত্র পথের রোগ, আমাশয় অথব। 
অন্ত্রপথের কৃমি, সরলান্র অথবা সন্নিহিত অংশাদির আল্পিনবৎ কৃমি 
প্রভৃতি ইহা কারণ হইতে পারে । আহাধ্যের দোষ, যেমন অপক ফলাঁভণর, 
অনেক সময়ে আক্রমণ উপস্থিত করে। 

দস্তোরগমকালে ইহার আক্রমণ অতি সাধারণ, কিন্তু দ্বিতীয় দত্তোদ- 
গমকালে প্রথমের স্তায় সাধারণ নহে। বালাস্থিবিকারের ভোগ কালে 
অনেক সময়েই সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপের পৌনঃপুনিক আক্রমণ সংঘটিত 
হয়। অন্ববৃদ্ধি (1101)18 ), বিশেষতঃ কুচকির (110001051 ) অন্্বুদ্ধিও 
ইহা! উৎপন্ন করিতে পারে। , এই সকল সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ, ভাব- 
বিপর্যয় অথব। অবসাদের ফলস্বরূপও আসিতে পারে । এমন অনেক রোগ 
দেখিতে পাওয়া যায় যাহাতে কোন প্রকার কারণের নির্দেশ করা যায় না। 

এই সকল আক্রমণ মুগীর আক্রমণের সমতুল্য হইয়াও কচিৎ সম্পূর্ণতা 
পায়। অনেক সঙ্গয়েই জ্ঞানের সম্পূর্ণ অভাব হয় না। যাহাই ভউক, 
প্রধান কথা এই যে এক অথব৷ দুইটি আক্রমণের পর্ধ্যবেক্ষণ দ্বারা ইন! 
দিগকে প্রভেদিত করা অসম্ভব । 

অনেক স্থলে, কিন্ত এই একটিমাত্র আক্রমণ হয়, এক হইতে আঠা 
মাসের ন্যুনাধিক ব্যবধানে অনেক সময়ে তাহা পুনরাবর্তন কবে। 

শিশুদিগের ক্রমাগত অনেকগুলি এইরূপু আক্রমণ হইলে সম্ভবত 
তাহারা! প্রকৃত মুগী রোগাক্রান্ত হয় অথবা অধিক বয়সে তাহাদিগের গু“ 
বায়ুরোগ জন্মে। | 

প্রসবসংস্থষ্ট রোগাদি প্রায় সর্ধস্থলেই তরুণ বৃক্কক-প্রদাহে আরোগি 
হয়, যাহাই হউক তাহার! মূত্রনলীর (07৬৩/১) উপরে জরায়ুর চ 
বশতঃ ঘটিতে পারে অথবা, সম্ভবতঃ, কিন্তু কচিৎ, পুরাতন বুকক-প্রদা 
কলন্বরূপ হইতে পারে । মূলতঃ তাহার! মৃত্র-বিষাক্ততা হইতে জন্মে। 

সর্ধস্থলেই ইহার ভাবীফল অতীব গুরুতর । 


২৩৪০ বৃহৎ হোঁমিওপ্যাথক দিক -বিজ্ঞান। 


প্রসবসংস্থষ্টরোগের চিকিৎসা! ন্াযুরোগবিদ চিকিৎসকের কর্তর্য 
মধ্যে গণ্য নহে। ফলতঃ এরূপ আশুপ্রাণ ঘাতী ভীষণ দৃশ্ত রোগের 
ওষধনির্বাচনের ষে উপযুক্ত সময়াভাব ঘটে, কেবল তাহাই নহে, এন্প 
সংকটাবস্থায় তছুপরি সম্পূর্ণ নির্ভব করাও কঠিন হইয়া! পড়ে। এজন্য 
অধিকাংশস্লেই অবিলম্বে প্রসব সমাধানার্থ বিশেষজ্ঞের আশ্রয় গ্রহণের 
আব্্তক্ক। এস্থলে আমরা এ বিষয়ে মহাজন নির্দিষ্ট কতিপয় বিষয়ের নিষ়্ে 
উল্লেখ মাত্র করিলাম -_ 
(ক) যত শীঘ্র সম্ভব জরায়ু শুন্ করার আবশ্তক। 
(খ) বাহু হইতে রক্ত-মোক্ষণে উপকার হইতে পারে। 
(গ) ক্লোরোফর্মের প্রয়োগ স্পর্শলোপ পধ্যন্ত চালাইয়া আক্ষেপ নিবা- 
রণের আবশ্বক হইতে পারে । 
(ঘ) ক্লোরালহাইড্রেট অথব৷ ব্রোমাইভ, অথব1 উভয়ের মিশ্রের প্রয়োগ 
উতকুষ্টতর কার্ধ্য করিতে পারে । 
অপিচ ভিিল্লোক্রাস্ম ভিল্লিভি (নর রা অরিষ্ট) চারি 
হইতে পাচবিন্দু মাতার প্রত্যেক পনের হইতে ত্রিশ মিনিট পর পর 
প্রয়োগে অনেকের জীবন রক্ষা হইয়াছে। ত্য্যান্বিম্ন অরিষ্ট পাঁচ 
হইতে বিশ বিন্দু মাত্রায় প্রত্যেক পনের হইতে ত্রিশ মিনিট পর পর 
অনেক স্থলে উপকার করিয়াছে । 
রোগ-নির্ববাচন ।-_একটি মাত্র আক্রমণ হইতে রোগ-নির্ববাচন 
সম্ভব হয় না। যত্রপুর্বক আছ্ভোপাস্ত বোগবিবরণ গ্রহণের "আবশ্তুক । 
ইহার সহিত অনেকগুলি আক্রমণের প্রত্যেকের পুর্ব্ব চবিবশ ঘণ্টার সমস্ত 
ঘটনার বিশেষ বর্ণনা গ্রহণ করিতে হইবে। অব্যবহিত পূর্বে এবং প্রত্যেক 
আক্রমণের অবস্থায় সম্ভবতঃ ঠিক যাহা ঘটিয়াছিল সম্ভব হইলে পুংখানুপুংখ- 
রূপে তাহার বিশেষ বর্ণনার আবশ্তক হইবে, আক্রমণের স্থায়িত্বকাল এবং 
সম্পূর্ণ আরোগ্য কাল পর্য্যন্ত সমস্ত অবস্থা ইহার সহিত থাকিবে। 


মৃগী এবং মৃগীবৎরোগ্ন ৰা এপিলেপৃসি এণ্ড এপিলেপ্টইড্‌। ২৩৪১ 


এই বিবরণে রোগীর আক্রমণাদির ব্যবধানকালীন অবস্থাও বিশেষ- 
রূপে উল্লিখিত হইবে। পিতা-মাতা৷ হইতে সম্ভবিত পূর্ববর্তক কারণাদির 
বিষয়ও পুংখানুপুংখরূপে লিখিতে হইবে । অর্থাৎ সাধারণ রোগ নির্বাচন 
পদ্ধতিতে উল্লিখিত সম্পূর্ণ ৰিবরণ থাকিবে। প্রত্যেক রোগীর সমগ্র শারীরিক 
এবং প্রত্যেক যন্ত্রের প্রাকৃতিক পরীক্ষার উল্লেখের আবশ্তক। 

মুগী এবং মুগীবৎ রোগ (7১11019 ) মধ্যে মাত্র প্রভেদ এই যে 
প্রকৃত মুগীতে রোগোৎপাদনের উপযুক্ত কোন সাক্ষাৎ কারণ থাকে ন' 
অথবা উত্তেজনার কোন উৎপত্তি-স্থানও দেখিতে পাওয়া যায় না; 
অর্থাৎ উপস্থিত কোন স্থাস্থ্যবিশৃংখলা অথবা সাক্ষাৎ অথবা প্রতিক্ষিপ্ত 
রুণ্ৰীবস্থা বিবেচনার বিষয় হয় না। মুগীবৎরোগে নির্বাচনোপযুক্ত উৎপত্তির 
কারণ উপস্থিত থাকে । ধরিতে গেলে ইহ! একরূপ কাল্লনিক প্রভেদ, 
কিন্তু কাধ্যতঃ ভাবীফল সম্বন্ধে ইহার প্রভূত ক্ষমতা আছে। একবার 
বদি কারণাদির স্বতন্্রীকরণের কর্তৃব্যতা৷ বিষয়ে দৃঢ় ধারণা জন্মে বহুসংখ্যক 
রোগী আবশ্যকীয় চিকিৎসাধীনে আসিয়া আরোগ্যলাভ করিবে; এই 
প্রভেদের আবশ্যকতা-বোধ ব্যতীত তাহা হইত না। 

গুল্সবাযুর সর্ধাঙ্গীণ আক্ষেপের প্রভেদ সম্বন্ধীয় বিষয়াদি গুল্সবাফুমুগী- 
লক্ষণ সহ পরিফাররূপে উল্লিখিত হইয়াছে। মস্তিষ্কের যদি কোন যন্ত্রগত 
রোগ উপস্থিত থাকে, সম্ভবতঃ আক্রমণাদির ১স্থায়িত্ব সহজ মুগী হইতে 
ষদ্্রপ হয়, তদপেক্ষা দীর্ঘতর হইবে । যে কোন স্থলে সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপের 
স্থায়িত্ব দশ মিনিটাপেক্ষা অধিকতর হয়, বিশেষ যত্বের সহিত মস্তিষ্ষীয় 
রোগের প্রমাণ জন্ত পরীক্ষার আবন্তক। ইহাতে আক্রমণাির ব্যবধান 
কালেও মস্তি রোগের প্রমাণ উপস্থিত থাকিবে, কিন্তু মুগীরোগে 
থাকিবে না । 

প্রকৃত মৃগী এবং মস্তিষ্কের মন্ত্রগত রোগ যুগপৎ উপস্থিত থাকিতে 
পারে। একই রোগীতে প্রকৃত মৃগী এবং প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনা অথবা 


২৩৪২ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিণযা'বিজ্ঞান | 


তদুৎপাদক কারণ উভয়ই উপস্থিত থাকিতে পারে । এই সকল অবস্থাধীনে 
কেবল পরীক্ষামূলক (157)09019) রোগ নির্বাচন করিতে হইবে। 

একই সময়ে প্রকৃত মৃগী এবং গুলুবাযু উপস্থিত থাকিতে পারে, অথব1। 
মুগীবৎ রোগ এবং গুলবাযু একসঙ্গে জন্মিতে পারে। 

মুগীরোগের নির্বাচনের ' পূর্ব্বে বিলক্ষণ ত্র, সাবধানতা এবং অতি 
কঠিন পরীক্ষা এবং অনুসন্ধানের আবণ্তক। 

'ভাবীফল ।-_প্রক্কত মৃগী সম্বন্ধে ইহা সর্ধস্থলেই সন্দেহ জনক। 
রোগী সহজে মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয় না, কিন্তু অপেক্ষাকৃত শতকরা অশ্ল 
সংখ্যক রোগই আরোগ্য হইয়। থাকে । 

জ্যাক্সোনিয়ান মুগীরোগে অনেক স্থলে অস্ত্রচিকিৎসা সফল 
হইয়াছে। 

শিশু-ুতিকাক্ষেপে ভাবীফল মঙ্গল জনক বলিয়া কথিত। আক্রমণের 
সংখ্যা এবং কাঠিন্ত ধতই অধিকতর, আরোগ্যের সম্ভাবনা তদন্ুপাতে 
অধিকতর সন্দেহ জনক | 

আক্রমণ যদি ক্রম বদ্ধিত ব্যবধানে উপস্থিতির এবং সমানরূপে 
স্ব্পতর কঠিন হওয়ার ব্যবস্থা করিতে পারা যায়, আরোগ্যের সম্ভাবন। 
আশাপ্রদ হয়। রোগীর যদি অনেক দিন ব্যাপী কেবল অতি স্বল্লাকার 
আক্রমণ হয়, এবং পরে ধারাবাহিকরূপে এবং, বরঞ্চ শীস্তর শীত্র, পরপর এবং, 
এমন কি অতি কঠিন আক্রমণও স্থিরভাবের উন্নতির বিরোধিত৷ প্রকাশ 
করে না। আক্রমণের বিব্রিতি অবস্থায় অতি কম তিন বৎসর অতিবাহিত 
ন1 হইলে, রোগ আরোগ্য হইয়াছে বলিয়া বিবেচিত হয় না। 

চিকিৎসা-তত্ব ।-__বল! বাহুল্য ইহার চিকিৎসায় রোগী বা রোগ 
বিষয়ক সম্পূর্ণ বিবরণ এবং পরীক্ষ। প্রথম বিবেচ্য। অপিচ বর্তমান 
লক্ষণাদি দ্বার নির্ধারণের আবণ্তক যে রোগ প্রকৃত মুগী অথবা মুগ্গীবৎ 
আক্রমণ | রোগপ্ররুত মুগী হইলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা পদ্ধতি 


মৃগী এবং ৃগীবৎরোগন্ এপিলেপৃমি এণ্ড এপিবেপ্টইড। ২৩৪৩ 


ব্যতীত উপায়ান্তর দেখা যায় ন7া। ফলতঃ যাহ! কিছু ফলাশ! কর! বায় 
অন্ত কোন পদ্ধতি হইতে তাহ। সম্ভবপর নহে, 

আমর! নিয়ে মুগীরোগ চিকিৎস। সম্বন্ধে যে সকল ওষধের উল্লেখ কৰিব, 
বল! বাহুল্য ষে তাহাদিগের নির্বাচনে রোগী এবং ওুঁষধাদির বিশেষ ধাতুগত 
সম্বন্ধের পৰ্রচয়েব্র আবম্তক । ফলতঃ চিকিৎসকের ম্মরূণ রাখার আবশ্তক 
ষে কেবল সাধারণ লক্ষণগত সাদৃশ্তের উপরে নির্ভর করিয়। মুগীরোগ 
চিকিৎসায় সাফল্য লাভ হয় না । 

ংশ পরম্পরাগত ব্বভাব, পূর্ব-রোগপ্রবণতা, কোন প্রকার রক্তদদোষ 
অথব রক্ত বিষাক্ততা, ধাতু প্রকৃতি, অভ্যাসগত ব্যবহার, রোগের হাস-বুদ্ধির 
কারণাদি, প্রকৃতপক্ষে প্রত্যেক বিষয় যাহা কিছু রোগীকে সমকক্ষ রোগী 
হইতে পৃথগ্ৃভৃত করিবার উপযুক্ত তৎসমুদয়ই যত্তপূর্ববক শ্রেণিবদ্ধরূপে 
তালিকাভুক্ত করিতে হইবে, এবং পরে যে ওষধ সম্পূর্ণ রোগসহ সর্বাপেক্ষা 
নিকটতর সারৃশ্ত প্রকাশ করিবে মাসের পর মাস মাস তাহা নাছোড়-বান্দা 
ভাবে চালাইতে হইবে। উপযুক্ত যত্বের সহিত ওঁষধ নির্বাচিত হইলে 
তাহ৷ পুনঃ পুনঃ পরিবর্তনের .কোনই কারণ দেখা যায় না, কিন্তু কেবল 
তাহাই নহে, এপ পরিবর্তনে নিশ্চিত অনিষ্ট সাধিত হয়। এই 
ভয়াবহ রোগে উচ্চতর ক্রমের ওঁষধধ সর্ববাদী সম্মতি ক্রমে প্রশংসিত 
হইয়াছে। 2 

ক্যান্কেরিয়া কার্ববণিকা- +সর্ধস্থলে না হইলেও অধিকতর 
সময়ে মৃগীরোগের মূলে কোন না কোন প্রকার ধাতু দোষ অথবা রক্ত 
রোগ থাকে, তজ্জন্ত যুগীরোগ চিকিৎসায় ধাতুবিকারের চিকিৎসার 
আবশ্তকত| জন্মে। বালাস্থি বিকার ঘটিত, গুটিকোৎপত্তি সংশ্রবীয়, 
গগ্ুমালীয় এবং শারীরিক শিথিলতার লক্ষণ সহ, ইহার প্ররুতিগত 
চর্ণ বা লাইম সমীকরণের অপ্রচুরতা যাহা শিশুদধিগের অসম্পূরিত মন্তকাস্থি- 
রম্ধে, এবং বিলম্বিত দক্তোদ্গমে প্রকাশিত হয়, তাহাতে ন্্যাব্ক্ে- 


২৩৪৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক নয ানিনিদা | 


লিস্্। ঘারা চিকিৎসার আরম্ভ কর! সঙ্গত। নিদ্রিত হওয়া মাত্র 
শারীরিক শিথিলতা! এবং মস্তক এবং গ্রীবার ঘন্ম ইত্যাদি ইনার বিশেষতা 
যুক্ত উৎকৃষ্ট প্রদর্শক । ইহ! এই রোগ চিকিৎসাতে প্রসিদ্ধিলাভ 
করিয়াছে। মুগীরোগগ্রত্ত রোগীর আক্রমণ হইবে বলিয়া অবিশ্রান্ত 
ভীতিবশতঃ যতদূর সম্ভব রোগী বহি্জগতের সংশ্রব ত্যাগের চেষ্টা করে, 
তাহার রোগ বিষয়ক চিন্তাভিভূত থাকে, বিষপ্নতাগ্রন্ত হয়, ্যাক্ক্েলিস্থা 
ঝূতীত এই অবস্থার উপযোগী দ্বিতীয় ওষধ দৃষ্টিগোচর হয় না। ইহার 
উত্কা, হৃৎকম্প, আশংকান্িত মানসিকভাব, নিরুৎসাহ, খিট থিটে 
স্বভাব, উত্তেজন! প্রবণতা, মানসিক দৌর্ধল্য, চৈতন্যের অপচয়, 
শিরোধঘূর্ণন এবং সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ মৃগীরোগে ইহার ব্যবহারের 
উচ্চশ্রেণীর এবং প্রকৃতিগত প্রদর্শক । ত্রাস, কোন বহুদিন স্থায়ী উদ্‌- 
ভেদের অস্তঃপ্রবিষ্টতা, হস্তমৈথুন অথবা সঙ্গম সংস্্ অত্যাচার নিবন্ধন 
মুগীরোগ জন্মিলে, চিকিৎসার্থ ইহার প্রয়োজন হইতে পারে এবং সে 
স্থলে লাক্ষাল্লেল্ পরে ইহ। দ্বারা উত্রুষ্টতর ফল পাওয়া যায়। ইহাতে 
“অরা” সোলার প্লেক্পাস বা সৌর-ন্াধুজালে আরম্ভ হইতে পারে এবং 
উন্মমীবৎ উদ্ধাভিমুখীন হয়, অথবা! আমাশয়ের উপরিদেশ হইতে নিয়ে জরায়ুর 
অঙ্লাদিতে যায়। শ্নাল্যগ্লে আক্রমণের পূর্বে অনুভূতি জন্মে যেন 
শরীরের উর্াতিমুখে মৃষিক দৌড়াইতেছে। ন্কন্টিগান্নও লহ্যাল্‌- 
ক্কেল্লিস্তা সহ নিকট সম্বন্ধ যুক্ত, এবং খতু-্রাবের বিকার সংসষ্ট এবং 
যুব বয়সের মৃগীরোগে উপকারী । 

ইপ্ডিগো___কৃমীর উত্তেজনা বশতঃ মৃগীবৎ আক্রমণে ইহা৷ উপকারী, 
কিন্ত রোগীর অবসাদগ্রস্ত, হুঃখিত এবং নীলের ন্যায় নীলবর্ণ হওয়ার 
আবশ্যক । ইহার আবেশ কালে রোগী সর্বপ্রকার ওষধাপেক্ষা অধিকতর 
নীলবর্ণ ধারণ করে। ন্নান্কুহল ভস্মিন্কাল্র ভার ম্বাম্ব্গ অতীব 
প্রচণ্ড এবং উত্তেজনাপ্রবণ ওঁধধ। এই ছুই ওষধের এবং শ্নীইভিনতিনম্! 


মৃগী এবং মৃণীবৎরোগ্‌, বা! এপিলেপ্সি এণ্ড এপিলেপ্টইভ্‌। ২৩৪৫ 


এবং ক্ষ্যাল্কেভ্রিস্ার্র *অরা” সোবার প্লেক্সাস হইতে ধাবিত হয় । 
স্টেনাক্ম ও মৃগীরোগের ওষধ, জননেন্দ্িয় বিকার এবং কৃমির প্রতিক্ষিপ্ত 
"উত্তেজন। হইতে ইহার রোগ জন্মে । 
বাফ রেনা-__আতঙ্ক, অথবা হস্তমৈথুন, অথবা! জননেক্দিয় 
ধঅবীয় অমিতাচার ঘটত মুগীরোগে অনেক সময়ে ইহা দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায়। আক্রমণ পুর্ব “অরা* জননেন্দ্রিয় হইতে উত্থিত হয়; 
এমন কি সঙ্গম কালেও রোগী প্রচ সর্বাঙগীণ আক্ষেপ দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে। অন্থপ্রকার ল্রাক্ষলোোগে সোলার প্লেক্‌সাম হইতে 
“অরার” উত্থান হয়। আক্রমণের পূর্বে রোগী অত্যন্ত উত্তেজন। প্রবণ হয়, 
অসংলগ্ন কথা বলে এবং সহজেই ক্রোধান্বিত হয়। বিশেষতঃ জননেন্দিয় 
ংঅবীয় রোগে, যাহা হস্তমৈথুন প্রযুক্ত সংঘটিত হয়, ন্বান্ প্রসিদ্ধিলাভ 
করিয়াছে । শিশুদিগের কঠিন রোগ, যাহাতে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপকালে 
মস্তক পশ্চাদভিমুখে আকৃষ্ট হয়, তাহাতেও ব্বাহ্ছ উপকার করিয়া থাকে। 
সাইলিসিয়া__-মৃগীরোগের ইহা অন্যতম উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহা! 
গণ্মাল! এবং বালাস্থিবিকার সংস্ষ্ট রোগের পক্ষে উপযোগী । সোলার 
প্লেক্সাস হইতে “অরা” ধাবিত হয় (বাফ এবং নাকৃস )। চন্দ্রের নির্দিষ্ট 
পরিবর্তন ইহার আক্রমণ নিয়ন্ত্রিত করে বলিয়া কথিত) মানসিক অথব৷ 
ভাবুকতা সংস্থষ্ট অতি শ্রান্তি ইহার আক্রমণের কারণ। নৈশমৃগীর 
আক্রমণের পূর্বে শৈত্যান্গভৃতিও এই ওষধের বিশেষতা, এবং 
আবেশের পরে উষ্ণ ঘর্ম্ম দেখা দেয়। উর্ধ মেরুদণ্-রজ্জু এবং মালার 
উত্তেজন। সম্ভূত রোগ প্রবণতা এবং ্বায়বিক দৌর্ধল্য থাকিলে 
সাইলিনজিনম্তরা প্রয়োজনীয়। অমাবপ্তায় আক্রমণ ঘটে। ক্য্যাল্‌- 
কে্লিম্্রাল্ পরে আদম্য পুরাতন রোগে ইহার প্রয়োগ হয়, এবং 
আক্রমণের পুর্বে শরীরের বাম পার্থের শীতলতা৷ ইহার প্রদর্শক 
লক্ষণ মধ্যে গণ্য। 


২৩৪৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক যে -বিজ্ঞান। 


সাল্ফার__ক্যাল্কেলিস্থা!£ শ্তায় াল্্মগল্পও 
একটি ধাতুগত অথব| মৌলিক ওধধ এবং গও্মালা সংস্ষ্ট রোগে ইহা 
উৎকৃষ্ট কার্য 'করে। ইহা হ্ক্যাল্কেত্লিন্াহ্ম সম শ্রেণির 
রোগে উপকারী; ধেমন, যে সকল রোগ জননেক্ত্িয় সংস্থষ্ট অত্যাচারে। 
অথবা কোন প্রকার উত্ভেদ বসিয়! যাইয়। জন্মে। ইহার সর্ববাঙ্গীণ 
আক্ষেপের সহিত অত্যন্ত বল ক্ষয় ঘটে এবং ইহা আদর্শ লাল্য্গাল 
প্রকৃতির শিশুদিগের পুরাতন প্রকারের মুগী রোগে উপযোগী । সম্ভবতঃ 
রোগীর বাম পার্থ পতনের প্রবণতা থাকে । ইহা মুগী রোগ চিকিৎসায় 
মধাগামী ওষধরূপেও ব্যবহৃত হয়। ্লোল্িন্ান্মও মধ্যগামীরূপে 
ব্যবহৃত হইতে পারে । 

আর্জেণ্টাম নাইটি, কাম-_ইহাও মুগীরোগের অন্যতম ওষধ-_ 
আক্রমণের চারি অথবা পাঁচ দিবস পূর্বে কনীনিকার বিস্তৃতি, এবং 
আক্রমণের পরে হস্তের অস্থিরত। এবং কম্প ইহার প্রকুষ্ট প্রদর্শক। 
খতু এবং ত্রাস সংস্থষ্ট মৃগীরোগে অনেক সময়ে ইহার আবশ্ততা জন্মে এবং 
ইহার বিশেষত এই যে আক্রমণের পুর্ব্বে কতিপয় ঘণ্টা ধরিয়৷ ইহার “অরা” 
বর্তমান থাকে । ইহ! নৈতিক কারণ সংস্থষ্ট আক্রমণ আনিতে পারে । রোগী 
অবসাগ্রস্ত থাকে, এবং সহজেই সাহসহীন এবং ভীতি গ্রস্ত হয়। 

কুপ্রাম মেটালিকাম__ইহ৷ অত্যন্ত গভীর ক্রিয্লাশীল্‌ ওষধ। 
ইহার সর্বজন বিদিত সর্ব।গগীন আক্ষেপোৎপাদ্ক ক্ষমতা, এবং রোগচিকিৎ- 
সায় প্রতিপত্তিলাভ যুগীরোগ চিকিৎসায় প্রমাণিত হইয়াছে । চিকিৎসক 
মগ্ডলীতে ইহা সর্বজন বিদিত যে বিষাক্ত মাত্রায় কুপ্রাম মূগীরোপোতৎপন্ন করে, 
এবং ইহ! দ্বার! মুগীরোগ আরোগ্য হইয়া থাকে | ওষধাদির মধ্যে শিশুমূগী- 
রোগের চিকিৎসায় ইহ৷ অতি উচ্চ স্থানের অধিকারী । যদিও আমাশয়ো- 
পরিদেশে ইহার দীর্ঘস্থারী “অরা” উপস্থিত হয়, কিন্তু সর্বাঙগীণ আক্ষেপ 
মন্তিষধে আরম্ভ হয়। এই ণ্অরা” দীর্ঘকাল উপস্থিত থাকায় শীঘ্র 


মৃগী এবং মৃগীবংরোগ বা! এপিলেপৃসি এণ্ড এপিলেপ্টইড্‌। ২৩৪৭ 


জ্ঞানের লোপ হয় না, টি সময়েই রোগী অজ্ঞান হইবার পূর্বে 
অন্থুল্যার্দির সংকোচন বুঝিতে পারে। মুখ এবং ওঠাদি অত্যন্ত নীলবর্ণ এবং 
চক্ষু গোলক ঘৃণিত হষ, মুখে ফেণ! জন্মে এবং সংকোচক পেশীর প্রচণ্ড 
₹কোচন হইতে থাকে । কর্কশ চিৎকারের সহিত আক্রমণের আরম্ত 
হয়, এবং রোগ অতি প্রচণ্ড এবং লগ্রভাব ধারণ করে । ইহা রোগের 
নৈশ আক্রমণেও উপকারী, বিশেষতঃ যদি তাহা সাময়িকরূপে ঘটে, 
যেমন খতুজ্রাব কালে। দস্তোদ্গমকালের অথবা ওডেদিক জরের উত্ভেদ 
বপিয়৷ মুগীবৎ (116100919 ) আক্রমণেও ইহা উপকারী। ডাঃ 
হালবারটু বলেন যে ল্কুপ্রীন্ম আক্রমণের সংখ্যার হাস করণে 
অতীব সন্তোষজনক ক্রিয়া প্রকাশ কৰে; পুরাতন এবং অদম্য রোগে 
ইহা আমাদিগের অপরিহার্য আশ্রয় স্বরূপ । 

ইনান্থিক্রকেটা-_€োন ওষধই ইহার তুল্য স্থস্পষ্ট মুগীর আক্র- 
মণের প্রতিকৃতি উপস্থিত করে না। যদিও রোগ চিকিৎসার বহুদশিতা 
হইতে ইহার প্রয়োগ হইয়া থাকে, তথাপি বিষক্রিয়া ইহা অনেক 
মুগীরোগের সাৃশ্ত প্রকাশ করে। কার্য্যক্ষেত্রে নিম্নলিখিত লক্ষণ 
গুলি নির্ভর যোগ্য বলিয়। বিবেচিত হয় ঃ--আকম্সিক এবং সম্পূর্ণ 
জ্ঞানের লোপ , স্ফীত, নীল-কৃষ্ণ মুখমণ্ডল ; মুখে ফেণোদগীরণ $ প্রসা- 
রিত আ্সথবা অনিয়মিত কনীনিক।) হনুস্তস্ত এবং শীতল অঙ্গাদি সহ 
সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপ। রর 

ডাঃ এম্‌, এইচ ট্যাক্ষট তাহার বহুদশিতার ফল স্বরূপ নিম্নলিখিত 
বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন £-_ 

১। আবেশের সংখ ৪০ হইতে ৫০ শতকর! কমিয়] যায়। 

২। সর্ধাঙ্গীন আক্ষেপ পূর্ববাপেক্ষ। দ্বল্লতর কঠিন। 

৩। আবেশের পূর্বে স্বল্পতর উন্মাদবৎ উত্তেজন! । 

৪1 আবেশের পরে অনিদ্রা, অন্ঞানতা এবং ওদাসিন্ত স্বল্পতর 


২৩৪৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


এবং আক্রমণের ছুর্বলকর ফল হইতে অধিকতরশীদ্র আরোগ্য লাভ 
হয়। 
৫1 উনাস্ছি দ্বারা চিকিৎসিত ব্রোগী স্বল্পতর উত্তেজনাপ্রব,। 
স্ব্পতর সন্দিপ্ধচিত্ত এবং স্বল্পতর দোষানুসন্ব+ ' 
৬। রোগীকে সহজে যত্ব এবং রক্ষা করা যায়। 
ডাঃ ডিযুই বলেন, বোধ হয় ইহা অবিষ্টাপেক্ষা! ৩* অথব1 ৬* ক্রমে 
ভাল কাজ করে। ইহ! দ্বার রোগারোগ্য সংখ্যার অধিক হইতে অধিকতর 
বৃদ্ধি পাইতেছে। অন্ততম উধধ আব্ভিন্মিজিন্ভা ভল্মগাতিংন, 
আতঙ্ক অথব। কোন ভাবাবিষ্টত। নিব্ন্ধন মৃগী, যাহাতে আক্রমণাদি পরস্পর 
'অতিদ্রততার সহিত সংঘটিত হয়, তাহার এবং, অপিচ মূছু অপন্মার (৮০৮ 
1191) যাহাতে রোগী মাত্র সামান্ত কতিপয় সেকেণ্ডের জন্ত অজ্ঞান 
থাকিয়া, যেন কোন ঘটনা হয় নাই এইরূপে কার্ধ্য করিয়। যায়, তাহাতে 
বিলক্ষণ উপকার করে। আলুডিম্িনিস্বা। এব্নিক্ছিস্বাক্ম, 
এবং যোলেনান্ম ক্েন্রলিন্নেন্তন দ্বারাও কোন কোন রোগ 
আরোগ্য হইয়াছে; ইহাদিগের মধ্যে দ্বিতীয় ওষধ আশ্চর্ম্যরূপে আক্রমণের 
হাস করিয়া থাকে (ডাঃ এন্‌ ই মন্স পেইন )। সিকেগ (০11০৪2০) 
নিবাসী ডাঃ হাল্বার্টও ইহার প্রশংস! করিয়াছেন। সিরাত ইহার 
প্রদর্শক বলিয়া অন্ুমিত। 
ভাধিনা! হেফ্টেটাঁ__ইহাও মৃগী রোগের ওধধ, কিন্তু কোন 
প্রদর্শক লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। - 
ইপ্ডিগো-বোষ্টনের ডাঃ কল্বি মৃগীরোগে ইহার উচ্চ প্রশংসা 
করিয়াছেন। 
নাকৃস ভমিকা-_মৃগীরোগের বিশেষতা এই যে আবেশকালে 
রোগী অজ্ঞানাভিভূত হয়, এজন্ত ান্কুডন ভগ্ন ইহার প্রচলিত ওষধ 
ইইতে পাঁরে না। প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়ার আধিক্য, বেমন অজীর্ণ বশতঃ 


মুগী এবং মুগীবৎরোগ বা এপিলেপৃসি এণ্ড এপিলেপ্টইডভ্‌। ২৩৪৯ 
$ 


যে রোগ জন্মে তাহাতে ইহা উপযোগী। যে রোগে “অরা” 
সোলারপ্লেকসাস হইতে উখিত হয়, এবং মুখমণ্ডলের উপরে 
পিপিলিকার বিচরণবৎ বিশেষক লক্ষণ থাকে তাহাতে ম্নান্কুহ্ন 
ভক্তি উপযোগী ; মেরুদণ্ড সংস্থষ্ট মুগীতে ইহা! বিশেষ উপকার 
কবিয়া থাকে । এই প্রকার রোগে ইহার মধ্যবিধ এবং উচ্চতর ক্রম 
উপযুক্ত । পুলা *্ন মৃগী উৎপন্ন করিয়াছে, এবং নিম্নলিখিত লক্ষণে 
ইহার প্রয়োগ কর! বায়ঃ আক্রমণের পুর্বে নিয়াঙ্গের গুরুত্ব বোধ 
এবং গরে পক্ষাঘাত; মস্তিক্ষের ঘনীভূততাসহ স্থুলত।, এবং মস্তিফের 
অর্ধ,দ হইতে মৃগীর আক্রমণ, আক্রমণের পরে ধীরে জ্ঞানের পুনরা- 
গমন ইহার অন্ত প্রদর্শক, এবং ইহ! পুরাতন রোগে অধিকতর 
উপযোগী । কোষ্ঠবদ্ধ এবং উদর-শুল ইহার অন্ততর প্রদর্শক। 
মিনক্কেনিল দ্রুত আবর্তনকারী সর্বাঙ্গীন আক্ষেপে প্রশংসিত, ইহার 
দহিত দ্র তশক্তিক্ষয় ঘটে এবং মেরুদগু-নায়ুর পক্ষাঘাত জন্মে | 

সিকুটা1 ভিরসা__হঠাৎ শারীরিক কাগঠিন্যের পরে বাঁকি এবং 
প্রচ মোচড়ানি মিনক্ুট্টাল প্রদর্শক। সম্পূর্ণ বলক্ষম্্ 
ইহার বিশেষত। জ্ঞাপক, কেবল চ্গাইন্নিনান্ম আজেনিকো- 
হাত্ক্ম ইহার তুলনীয় পাওয়া যায়। একরূপ বলবৎ (€০70০) 
আক্ষেপ স্পর্শে পুনরাবর্তন করিয়া! ই্রিক্নিয়ার প্রতিক্টতি প্রকাশ করে ) 
কিন্ত সিল ভীতৈত জ্ঞানের অপচয় ঘটায় এবং আক্রমণ অধিকতর 
মুগীবৎ (50112067070) ) * দেখায়। শ্বাস-প্রশ্থাসের পীড়িতভাব, 
হনুস্তত্ত, মুখের কাল্চে লোহিতবর্ণ, মুখে ফেন ওঠ! এবং অধিকতর 
পশ্ানবক্রতা থাকে । ্ষ্টিক্ন্নিম্ম! অপেক্ষা লিন্কুট্টাত্ে প্রতি- 
ক্ষিপ্ত উত্তেজন। প্রবণতা৷ স্বল্পতর দেখ! যায়। স্থির দৃষ্টিতে তাকাইয়। গ্রাক' 
নিটল অন্ততর বিশেষতা, ইহার অন্ান্ত বিশেষ লক্ষণ মধ্যে 
আক্ষেপের পূর্বে ও পরে কম্প এবং আক্রমণের পুর্বে মস্তক মধ্যে আশ্চর্য্য 

৪ 


২৩৫০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান। 


প্রকারের অন্ভৃতি। যাহাই হউক, ডাঃ বেজ মনে করেন সর্বাঙ্গীন পেশীর 
আক্ষেপ সু প্রান্ছেন বিশেষ প্রাধান্য প্রদান করে। 

কষ্টিকাম-_বকম্িচা মন মৃদৃতর মৃগগীরোগের (2০00781) উষধ, 
অপিচ যাহাতে রোগী মুক্তবায়ুতে ভ্রমণকালে পতিত হর, কিন্তু শীপ্রই 
আরোগালাভ করে । কথিত হয় ইহা আমাবশ্তার আক্রমণে বিশেষ 
উপকারী । এাতু সং শ্রণন্ত হ্মী এবং যাহা স্মৌলন্নে উ্ভপ্প- 
স্থিত হজ্জ তাহার ইহা একমাত্র উষধ। ডাঃ কাফ্ক1! ন্ৈস্প 
আকত্রলহ্মণে হিগপাল্েল প্রশংসা করেন। সম্ভবতঃ মূ এবং 
নতন রোগে কু্িবান্মম উপযোগী। পাল অন্য প্রয়োগ 
রূপ ন্েনিন স্িউল্িন্সেডিক্তাদ্ম মুগী রোগের পক্ষে বিশেষ 
উপকারী; স্নাঘুকেন্দ্র সহ ইহার সমতা দৃষ্ট হইয়া থাকে এবং ইহা ধীর 
ক্রিয়াশীল ওষধ । 

বেলাডন।-_-ইহ। বিশেষ করিয়া তরুণ রোগের পক্ষে উপষোগী, 
বাহাতে মস্তি লক্ষণাদি প্রাধান্ত পায়, মুখমণ্ডল শোণিতাভ হয় এবং 
সম্পূর্ণ কষ্টই মস্তিষ্বোত্তেজনার প্রতিকৃতি উপস্থিত করে বলিয়া অনুমিত 
হয়-_বিশেষতঃ রোগী অল্প বয়সের হইলে । “অব্রায়” বোধ হয় যেন 
কোন এক অঙ্গ বাহিয়। মুষিক দৌড়াইয়৷ উঠিতেছে, অথব| আমাশয় হইতে 
তাপ উঠিতেছে। দৃষ্টি এবং শ্রবণ ভ্রান্তি জন্মে, এবং সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ 
কোন এক উদ্ধাঙ্গে আরম্ভ হইয়। মুখগহ্বর়, মুখমণ্ডল এবং চক্ষুতে বিস্তৃতি 
লাভ কষে। স্নামুমণ্ডলের প্রগাঢ় উত্তেজন! প্রবণতা, সহজে নিদ্রার বাধা, 
চমকিম্তা ওঠ, কম্প এবং আনর্ভন এবং ল্েেলাৌডন্মান্ল সাধারণ 
লক্ষণাদি ইহার নির্বাচনে সাহাষ্য করিয়া থাকে । ব্বেলাডন্ান্ 
ক্রিয়া-বীজ এএ্ররন্পিম্মওু মুশীর চিকিৎসায় বিলক্ষণ ফল দেখাইয়াছে। 
নৃতন রোগের অন্ত ওষধ হণইড্রসাস্ত্রানিন্ত এটিনভ, ডাঃ 
হিউজ রোগ সহ ইহার বিশেষ সম্বন্ধের বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। 


মূগী এবং মুগীবৎরোগ্গ বা এপিলেপ্‌সি এও এপিলেপ্টইভ্‌। ২৩৫১ 


জ্ঞানের লোপ, মুষ্টিবন্ধ কর, হমুস্তস্ত, মুখে ফেন উঠা, গেলার অপারকতা, 
এবং আক্রমণের পর নিদ্রালুতা এবং বলক্ষয় ইহার বিশেষক লক্ষণ। 
শিশুর খেলায় প্রবৃত্তি থাকে না, খেল! করে না এবং অন্ান্ত বিষয়েও 
উদাসীন থাকে । মুগী রোগে ইহা আমাদিগের প্রধান স্বহায় এবং চিকিৎসা! 
ক্ষেত্রে ইহা অতি উচ্চ পদ লাভ করিয়াছে । 

হায়সায়ামাস-__মৃগীর আক্ষেপে হান্সতাম্ান্মীভন একটি 
উত্কুষ্ট ওষধ। আক্রমণের পুর্বে আনর্তন, ঝাঁকি এবং ক্ষুধা হয়, মুখে 
ফেন উঠে এবং জিহ্বার দংশন ঘটে । এঞ্রচ্গগ্ড আত্ঙহু্£ট আক্রমণ 
উৎপন্ন করিলে হুশম্ত্রাম্মান্মাস্নেল প্রয়োজন হয়। সর্বাঙ্গীন 
আক্ষেপে অধিকতর গুল বায়ুর প্রকৃতি দেখ! যায়, এবং দৃষ্টি ও শ্রবণের 
ভ্রান্তি থাকে । 

্্যামনিয়াম-__ইহার আতঙ্কোৎপন্ন মৃগী রোগে হঠাৎ জ্ঞানের 
অভাব এবং দক্ষিণ পার্থে মন্তকের ঝাঁকির সহিত বাম বাহুর বূর্ণায়মান 
গতি হয়। ক্ট্্যাঙ্ননিনস্ত্রান্ম ন্বেলাভডন্নাল্র বিপরীত, কারণ যখন 
ন্রেলাডন্ন ল্বোগী আলোক পরিত্যাগ করে, লোক কোলাহলে ভীত 
হয়। এবং অত্যন্ত উত্তেজনা প্রবণ থাকে, স্ট্র্যান্অন্নিস্খাক্ম রোগী 
অন্ধকারে ভীত হয়, এক। থাকিতে ভাল বাসে না; সে কাপুরুষের 
হ্যায় কাধ্য করে এবং ত্রাসযুক্ত ও কম্পিত হয়। 

কেলি ব্রোমেটাম-_হোমিওপতথি মতে ইহা কখনই মৃগী 
চিকিৎসার উপযোগী ওষধ নহে এস্থলে ইহার উল্লেখের কারণ এই ষে 
এলপ্যাথিক মতে ইহা প্রধান ওষধ রূপে ব্যবহৃত হইয়। থাকে, এবং আরও 
কারণ এই যে, যেসকল রোগী চিকিৎসার্থ আমাদিগের নিকট আগমন 
করে তন্মধ্যে প্রায় সকল রোগীই পূর্বব্যবহৃত ত্রান্মাই স্নল্ট, 
বিশেষতঃ অধিক পরিমাণ ভক্রোক্মাইড তন্ন স্পউীঙন সেবনে 
উপসর্গ যুক্ত থাকে। ইহ! রোগারোগ্য করে না, কিন্তু কেবল সামগ্রিক 


২৩৫২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিঞ্চসা-বিজ্ঞান। 


উপশম প্রধান করে) ইহার ক্রিয়া আক্রমণের উপরে, রোগের উপরে 

হয় না। ইহ অনেক সময়ে আক্রমণের পরিবর্তন সাধন করে, এবং 

প্রতিষেধক রূপে ব্যবহার করিলে আবেশের নিবারণ করিতে পারে, 

কিন্তু কালব্যাপী ব্যবহারে অপরিহার্ধ্য অনিষ্টোৎপাদন করে। ইহা! 

মনোবৃত্তি সকলের দুর্বলতা উৎপন্ন করে এবং শ্রীপ্ব মানসিক জড়তা 

আনয়ন করে। ব্বন্যাম্ফন্লা আক্রমণের নিবারণ রাখিতে পারে, 

আক্রমণের স্থাননিত্বের হাস জন্মাইতে এবং প্রবণতার স্বন্নত৷ করিতে পারে। 

মুগীর সকল লক্ষণই ইহারু প্রদর্শক এবং সেই জন্তই ইহা ক্রোন্মাইড 

তন পসভীঙন হইতে অধিকতর নিরাপদ। ব্হচ্যাস্ফলল, 

সন্তন ভক্দিমগ এবং ভিলুলান্ম, ভ্রোস্পাইড অন্ব 

স্উাম্িম্্াব্সেল্র অপব্যবচারের প্রতিষেধক রূপে ব্যবহৃত হইয়! 

থাকে । 

বিশেষ বিশেষ অবস্থায় মুগীরোগের ওষধ £__ 

যখন দৌর্ধল্য, শোণিত অথবা অন্তান্ত তরল পদার্থের অপচয় হইতে £ 
সাল্ফার, নাকৃস ভমিকা।, ক্যান্কেরিয়া, সাইলিসিয়া। 

». কৃমি হইতে £ হায়সায়ামাস, বেলাডনা, মার্ক,রিয়াস, এবং সাল্ফাবর। 

» দৃত্তোদ্গম হইতে £ বেলাডনা, ইগ্নেসিয়া, সাল্ফার, ক্যান্কেরিয়া, 
এবং ষ্টেনাম। 

যখন গ্রল্মবাধুর সংশ্রব থাকে. ঃ বেলাডনা, ইগ্নেসিয়া কলফাইলাম, 
সাল্ফার, নাকৃস ভমিকা, ককুলাস, ভিরেট্রাম, স্যামনিয়াম, হাস্স 
সায়ামাস, প্র্যাটিনা, মস্কাস, জেল্সিমিনাম এবং সিমিসিফুগ]। 

» উদ্ভেদের রোধ বশতঃঃ সাল্ফার, ক্যান্কেরিয়া, সাইলিসিয়া, 
ল্যাকেসিস, নাকুস ভমিকা, ্র্যামনিয়াম, হাইড্রাষ্টিস, এবং কুপ্রাম। 

যখন উগ্রবীর্য্য মগ্। অথবা! নিদ্রাকারক ওষধ, যেমন ওয়াইন মদ্ভ, মগ্সার, 
তাত্্রকুট, ওপিয়াম, অথবা তাজ দেওয়া বিয়ার মগের অপব্যবহার 


মৃগী এবং মুগীবংরোর্গ বা এপিলেপ্সি এণ্ড এপিলেপ্টইড্‌। ২৩৫৩ 


হইতে £ নাকৃস ভমিকা, ল্যাকেসিস, কুপ্রাম, ওপিয়াম €( যখন 
ওপিয়ামের অপব্যবহার হয় নাই ), হায়সায়ামাস এবং বেলাডনা। | 
। যখন আর্সেনিক, অথবা কপারের বাম্পের সংশ্রব হইতে £ ক্যা্ষর, 
মার্ক,রিয়াস, ভিরেক্রাম, কুপ্রাম, (কুপ্রাম বাষ্প রোগ কারণ না 
হইলে ), আর্সেনিকাম ( আর্স বাষ্প রোগ কারণ না৷ হইলে )। 
» মার্কারি হইতে £ ই্রযামনিয়াম। 
এ ঘর্মের রোধ হইতে £ সাল্ফার, একনাহটাম, বেলাডনা, নাক্‌স 
ভমিকা, ল্যাকেসিস, সিকুটা এবং সাইলিসিয়া । 
এ  ভাবাবেশ, যেমন আতঙ্ক অথব! ত্রাস হইতে £ ওপিয়াম, ক্যামমিলা, 
কুপ্রাম, হায়সায়ামাস এবং নাক্‌স ভমিক1। 
এ  অপাচ্য খাদ্য হইতে $ ইপিকাকুহান! এবং নাকৃস ভমিক1। 
» মন্তকের ক্ষতি হইতে £ একনাইট, ককুলাস, সিকুটা ভিরসা, বেলাডন৷ 
এবং সাল্ফার। 
আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |-_-রোগীর আমাশয়িক ভূক্ত বস্তর এবং 
মূত্র সংস্থষ্ট বিশ্লেষণ-পরীক্ষণ দ্বাব্লা চিকিৎসক উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থা বিষয়ে 
সাহায্য প্রাপ্ত হইবেন। প্রত্যেক ব্রোগীরই পরিপাক এবং সাধারণ 
পুষ্টি রক্ষার প্রতি যত্বের সহিত মনোযোগী হওয়ার আবশ্তক। আহার্য্য 
এবং পানীয় সহ কোন প্রকার গরম মসল। এবং গন্ধদ্রব্য সম্পূর্ণ পরিত্যাজ্য । 
সর্বপ্রকার উত্তেজক খাদ্য এবং পানীয় বর্জনীয় । রোগী কোন প্রকারেই 
সুরাবীজ সংস্থষ্ট পানীয়ের ব্যবহার করিবে না। রোগী মাংসের অতি 
সামান্ত ব্যবহার করিবে! যদি নৈশ আক্রমণের প্রবণতা দৃষ্ট হয়, 
রজনীতে রোগী বিলম্ব না করিয়া সাল্লাহার করিবে । 
রোগী যে কোন প্রকার উত্তেজন৷ পরিত্যাগ করিবে । রোগী মুক্ত 
স্থানে সাধ্যান্থ্যায়ী ব্যায়াম করিবে। বিজ্ঞানান্ূমোদিত যথা নিয়মিত 
শারীরিক ব্যায়ামের আবহক। 


২৩৫৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিষ্ঈস-বিজ্ঞান | 


যেসকল রোগীর স্পষ্টতর মানসিক লক্ষণ উপস্থিত থাকে, অথব 
ক্ষীণ-বুদ্ধি মনুষ্য যাহাদিগের মুগীরোগ আকম্মিক ঘটনামাত্র, তাহাদিগকে 
বত্বপূর্ব্বক ব্বতন্ত্রভাবে অথবা কোন চিকিৎসালয়ে রক্ষা, করিয়া চিকিৎসা! 
এবং গুশ্রুধাদি করিবে । 

শীতল জল-চিকিৎস৷ রোগারোগ্যে সাহায্য করিতে পারে। শ্র্োক্া 
ইভ জ্ল্টেল্ল প্রয়োগ ইহার প্রচলিত চিকিৎসা । কিন্তু ইহার 
প্রয়োগের পদ্ধতি বিষয়ে মতের বিভিন্নত। দৃষ্ট হয়। ত্রা্নাইভ সন্টের 
যে কোন প্রয়োগের বাবহার হইতে পারে। প্রথমে মাত্রা স্বল্নতর রাখিয়া 
ষে পর্য্যন্ত আক্রমণের নিবারণ না হয় ক্রমে তাহার বৃদ্ধি করিতে হইবে । 
আরম্তক মাত্র দশ হইতে পঁচিশ গ্রেণ অর্ধ গেলাস জলে দ্রব করিয়া গ্রতিদিন 
চারি অথবা পাচ বার প্রয়োগ করা৷ যায়। ইহা! ক্রমে ক্রমে আবগ্তকীয় 
প্রায় বেকোন পরিমাণে বুদ্ধি করা যাইতে পারে । কতিপয় স্থলে এই ওষধের 
ব্যবহার অপরিহার্য বলিয়৷ অনুমিত হয়। ইহা কখনই রোগারোগ্যে সক্ষম 
নহে এবং অনেক সময়ে অনিষ্ট কর। ব্রোমিনবিষাক্তত। ঘটিতে পারে, এরূপ 
ঘটনায় কিয়ৎকাল ওঁষধ বন্ধ রাখিতে হইবে। পরে পুনর্ধার পূর্ব মাত্রাতেই 
আরম্ভ করিবে। ডাঃ কাউপার থোয়েট প্ট্রনলিস্ত্রান্ন ক্রোন্মাইড 
ব্যবহার করিয়৷ থাকেন। ইনি সাধারণতঃ পাঁচ গ্রেন মাত্রার আরম্ত 
করিয়৷ প্রতিদিন চারিবার প্রয়োগ করিয়া থাকেন, প্রতিমা অর্ধ গেলাস 
জলে দ্রব করেন, এক এক বারে পচ গ্রেণ করিয়া মাত্রার বৃদ্ধি করেন, 
এইরূপে তিনি পঞ্চাশ হইতে ষাইট গ্রেণ পধ্যন্ত প্রতি মাত্রায় বুদ্ধি করিয়। 
থাকেন। তাহাকে কথন ইহার উ্দে.যাঁইতে হয় নাই । 

গুপিন্সান্ম িন্কিশুসাম্প্র কখন ফল দেখা যায় নাই। অধুনা 
ইন্সেন্ছি তলক্কেটীল্ল বিলক্ষণ প্রচলন হইয়াছে। 

স্থায়ী মুগীরোগ, এবং মন্তিষ্কাঘাত প্রযুক্ত কঠিন আক্রমণের নিবারণার্থ 
প্রয়োজন হইলে, অল্নকালের জন্য নিয়লিখিত প্রবলতর ওঁষধের ব্যবহার 


মৃগী এবং মু্গীবংরো্গ'বা এপিলেপ্নি এগ ওপিলেপ্টইড্‌। ২৩৫৫ 


কর! যায়। আব্ন্তকানুসারে চিকিৎসক ইহার কিঞ্চিৎ পরিবর্তন করিয়া 
উপস্থিত রোগে উপযোগী করিয়! লইতে পারেন £-_ 


সোডিয়াম ব্রোমাইড, *** ১০১ ভ্রোঃ ৯৬০। 
ক্লোরেট হাইড্রেট, -* ১ গ্রেঠ ৩২০ । 
হাক্সসায়ামিন হাইড বেমেট, ১ গ্রেই ২) 
একয়। ডিষ্টিল আঃ ৮। 
দ্রব কর। 


আক্রমণের নিবারণ পধ্যস্ত এক চা-চামচ মাত্রায় ইহা! এক অথব। দুই 
প্থণ্টা পরপর সেবন। 

হাইড্র ব্রোমেট অব ভায়সায়ামাইনের ১৯ গ্রেণের ত্গধঃ প্রয়োগ 
আক্রমণ অথবা আক্রমণ শ্রেণির নিবারণ করিতে পারে। 

এট্পিয়ার সহিত উপরি উক্ত হাইড বোমেট, প্রত্যেকের তঈন গ্রেন 
সাবধানতার সহিত ত্বগধঃ ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 

ক্লোরোফর্ম ধীরে এবং সাবধানতার সহিত প্রয়োগ করিলে শ্রেণিখদ 
আক্রমণ অথবা সর্বাঙগীন আঁক্ষেপের নিবারণ হইতে পারে । 

অনেকস্থলে এমিল নাইট্টে, পার্লের আকারে প্রস্তুত, অথব! রুমালে। 
পরি তগ্ন করিয়া বিস্তৃত অবস্থায় ভ্রাণে সর্বাঙ্গীন আক্ষেপের নিবারণ 
করিয়াছে বলিয়া অনুমিত। আসন্ন আক্রমণের চিত্র দেখা দিলেই 
ইন্ক। নাসিক অধোদেশে ধরিতে হইবে । রেগৌর এরপাবস্থা প্রায়শঃই 
বোধগম্য করা যায় না, এজন্য কাধ্যতঃ ইহ অপেক্ষাকৃত কমই উপকারে 
আইসে। 

সাধারণতঃ আক্রমণের উপস্থিতিকালে' কোন হূর্ঘটনা হইতে রোগীকে 
রক্ষ। করিয়া যাওয়াই সর্ব্বাপেক্ষ। উৎকৃষ্টতর চিকিৎস৷। রোগীকে আক্রমণের 
শেষ হওয়া পর্য্স্ত কিছুই না কারয়া কেবল অনিষ্ট হইতে রক্ষা করিয়া 
যাইবে । আক্রমণের পরের নিদ্রা, হইতে জাগ্রত করিবে না। 


২৩৫৬ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা-বিজ্ঞান। 


সবগীবহ রোগের ( 607291 ) চিকিৎসা ।__রোগের 
আরোগ্যার্থ অতি যত্বের সহিত কারণাপসরণের চিকিৎসাই প্রধান 
কর্তব্য মধ্যে গণ্য। এই রোগসহ চক্ষু সম্বন্ধে এত বিষয়েরই উল্লেখ 
দেখা যায়, যে এই প্রতিক্ষিপ্তুতা সম্বন্ধে বিশেষ মনোষোগের আবশ্তক ! 
অনেকস্থলে চক্ষুর অস্ত্র-চিকিৎসা এবং চশমার ব্যবহার অত্যুৎকুষ্ট 
ফলপ্রদান করিয়াছে । বহুবিধ ন্বাযুরোগতত্ববিদি এবং চক্ষুরোগ 
চিকিৎসক চক্ষুর সংশোধন দ্বারা অধিকাংশ রোগারোগ্যের বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছেন । অতএব কেবল সুম্পষ্ট রোগের জন্যই নহে, প্রচ্ছন্ন 
রোগের জন্যও অক্ষিবীক্ষণ-যন্ত্-পরীক্ষা অবশ্ঠ কর্তবা মধ্যে পরিগণিত । 
যে স্থলে চশমার ব্যবহার দৃষ্টির দোঁষ সংশোধিত করিবে, নিরবচ্ছিন্নরাপে 
তাহার ব্যবহার আবশ্তক। বন্থতর রোগ দেখা যায় যাহাতে অক্ষিপুট 
সংক্রান্ত আক্ষেপ বর্তমান থাকে ; ইহাতে দোষ সংশোধনার্থ অনেকবার 
চশমার পরিবর্তন দ্বার! উপযোগী করিবার আবশ্যকতা জন্মে, অর্থাৎ সম্পূর্ণ 
দোষ সংশোধনে অনেকবার ততকালোপযোগী চশমার পরিবর্তীনের আবশ্তক 
হয়। কোন পৈণীক অপ্রচুরতা, যাহাতে অন্ত্রচিকিৎসা অযৌক্তিক বলিয়া 
বিবেচিত হয়, সেস্থলে বিশেষজ্ঞের তত্বাবধানে ত্রিশিরঃ কাচের কলমের 
(1১517) ব্যবহার এবং সময়ে সময়ে চশমার পরিবর্তন দ্বারা শ্রেণিবদ্ধ 
পৈশিক ব্যায়াম সাধনে তাহার উৎকর্ষ সাধন করিবে। অন্ত্র-চিকিংসায় 
সম্পূর্ণ কণা রচ্ছেদ, অসম্পূর্ণ কগারচ্ছেদ অথব৷ শ্রেণিবন্ধ নানাবিধ পরি- 
মাণের কণ্ডারচ্ছেদ পর্য্স্ত আবশ্তক হইতে পারে। রোগ কারণ. চক্ষুতে 
থাকিলে দোষ সংশোধিত না হইলে উন্নতি সাধিত হইবে না । উপরি উক্ত 
উপায়াদদির অবলম্বনে অনেক রোগ আরোগালাভ করিয়াছে । 

কর্ণ, নাসিক এবং গল মধ্য প্রভৃতির যত্ব পুর্ব্বক পরীক্ষার আব্যক ৷ 
অনেক সময়ে জননেজ্দরিয় এবং সরলান্ত্রেরও পরীক্ষার প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
কোন ভগাস্কুর, কোন লিঙকমুণ্ডত্বক, অথব৷ ক্ষতাঙ্কের ছিপিবৎ বস্ত অনেক 


মূগী এবং মৃশ্গীবংরোগ বা এাপলেপৃসি এগ ওপিলেগ্টইড। ২৩৫৭. 


সময়ে কেবল মাত্র রোগ কারণ হইতে পারে,এবং ইহার অপসারণ বিশ্ময়কর, 
আরোগ্য সাধন করিতে পাবে । কখন কখন স্বাভাবিক অগ্ডাধার স্থানান্তরিত 
কর৷ হইয়া। থাকে, ইহ। সর্বথা। অকর্তব্য। কিস্তু অগ্ডাধার কুগ্ন থাকিলে 
অপসারণের আবশ্তকতা৷ জন্মিতে পারে। পরিপাক যন্ত্রাদির প্রতিও দৃষ্টি 
রাখার আবশ্তক | চবিবশ ঘণ্টার মৃত্রধারা অনেক বিষয় পরিস্কৃত হইতে 
পারে, এবং তাহার সংশোধন রোগারোগ্য করিতে পারে। সম্ভবনীয়, 
প্রত্যেক প্রতিক্ষিপ্ততার কারণ, সম্ভব হইলে স্থানান্তরিত করিবে। এই 
রূপে সম্পূর্ণ রোগ-কারণের অপসারণের পরে, মগারোগের আরোগা কর 
সাধারণ উপদেশের অনুসরণ করিবে। 

জ্যাকৃসনিয়ান এপিলেপ্মি বা মৃগী-সর্বস্থলেই ইহাতে 
অস্ত্রচিকিৎসার বিষয় যত্ব পূর্বক নির্ধারণ করার আবশ্যক। অপায়ের 
প্রকৃতি অনুসারে তাহা স্থানাস্তরিত করা যৌক্তিক বলিয়া বিবেচিত হইলে 
অস্ত্রচিকিৎসা অবশ্যই কর্তব্য। এরূপ স্থলে রোগী অন্ত্রচিকিৎসকের 
সাহাষ্য গ্রহণ করিবেন। 

অনেক স্থলে, বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে আমাশয় বিকার এবং 
সম্ভবতঃ কৃমি অথবা! আমাশয় কৃমির নিশ্চিত প্রমাণ উপস্থিত থাকে, 
ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন তিনি পেপৃসিন দ্বারা আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছেন। 
তিনি আইসের স্তায় বা স্কেল পেপ্সিন পাঁচ গ্রেনের একটি করিনা 
ক্যাপৃন্থল প্রতি দুই ঘণ্টা পরপর ছুই সপ্তাহ পর্যান্ত প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 
ছুই বর বয়সের শিশুর রোগারোগ্যেও তিনি ইহার প্রয়োগ করিয়াছেন। 
সাধারণ অন্তর্ধাবন কার্য্যাদিও কর্তব্য। ইহা মুগীবৎরোগ, গুল্মবায়ু এবং 
অন্তান্ঠ ল্লাযবিকরোগেও উপকারী । | 

শিশু-স্বতিক! ক্ষেপ--ইহার চিকিৎসায় চিকিৎসকের সম্পূর্ণ 
মানসিক স্থের্ধ্য অতি প্রথম এবং প্রধান অবলম্বনীয়। সম্ভব হইতে পাকে 
চিকিৎসক শিশুর রোগাবেশের সময় দেখিবেন। একপ স্কুলে তিনি কোন 


২৩৫৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রকারে বিচলিত না হইয়। এবং বাঁগাড়ম্বর ন। করিয়া শিশুর রোগ পর্য্যবেক্ষণ 
করিবেন। তিনি প্রত্যেক মুহুর্তে শিশুর প্রত্যেক ভঙ্গি এবং গতির 
উপরে দৃষ্টি রাখিবেন। তিনি দৃষ্টতঃ শিশুর চতুঃপার্বস্থ ব্যক্তিদিগকে 
চালিত করার প্রতি মনোযোগ আকৃষ্ট রাখিবেন। মূল বিষয় এই যে 
তিনি নিকটস্থ ব্যক্তিদিগকে চালিত করিবেন, এবং তত্বারা শিশু সন্নিহিত 
প্রদেশে সম্পূর্ণ শান্তির স্থাপন করিবেন। প্রতোককেই কোন কার্ষো 
নিষুক্ত রাখা উচিত। কোন ব্যক্তিকে গামলা আনিতে, অন্তকে উষ্ণজল 
আনিতে, কাহাকেও বা মাষ্টার্ডের অনুসন্ধানে, এবং অন্তরকে চাদর অথবা 
বস্ত্র আনিতে পাঠান যাইতে পারে, এবং অন্ত ব্যক্তিকে শিশুর পরিহিত বস্ত্র 
উন্মুক্ত করার সাহাধ্য করিতে নিযুক্ত করা যাইতে পারে। সাধারণতঃ 
এরূপ করিলে শিশু আক্ষেপ হইতে আরোগ্য হইতে পারে । তাহাতে যদি 
সর্বাঙ্গীন আক্ষেপ নিবারিত ন! হয়, শিশুকে উষ্ণ স্নানে রাখা যাইতে 
পারে; সাবধান হইতে হইবে শিশুর গাত্র যেন বল্সিয়া না যায়। 
সাধারণতঃ উষ্ণ স্নান তৎক্ষণাৎ শিথিলতা আনয়ন করে) তিন হইতে 
পাচ মিনিটের মধো তন্রপ না হইলে রোগীকে বাহিরে আনিতে হইবে 
এবং ফ্লানেলের চাদর দ্বার জড়িত করিয়া টেবল অথবা শষ্যার উপরে 
শয়ান করাইবে এবং ক্লোরোফর্মের প্রয়োগ করিবে । আক্রমণের নিবারণের 
পর, চিকিৎসক রোগীর পথ্য বিষয়ে সত্ব অনুসন্ধান লইবেন যে শিশু কতিপয় 
ঘণ্টার মধ্যে অথবা! সমু্ধয় দিবসে কি আহার করিয়াছে। দস্তাদিতে 
উত্তেজনার কারণ আছে কি না তাহাও তিনি পরীক্ষা করিবেন। আমাশয় 
অথব৷ অন্ত্রের গোলমাল থাকার লক্ষণ উপস্থিত থাকিলে বমন কারক 
ওঁষধের অথবা অন্ত্রের উচ্চ স্থান পর্য্স্ত পিচকারি বা এনিমা দ্বারা এই 
সকল পরিফার করিলে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। দস্তাধারের বর্তৃন) 
নাসিকা-বাধার অপসারণ, লিঙ্গমণিত্বকের কর্তন বা! ছব্নৎ অথবা অন্তান্ত 
উপযোগী কার্য কর! কর্তব্য। কোন প্রকার উত্তেজনার অথবা বিষাক্ততার 


মৃগী এবং মৃগ্গীবংরোগ বা এপিলেপৃসি এণ্ড ওপিলেপ্টইড্‌। ২৩৫৯ 


প্রমাণ উপস্থিত না৷ থাকিলে, যাহাতে রোগী সম্পূর্ণ বিশ্রাম প্রাপ্ত তয় 
তাহার ব্যবস্থা করিবে। এন্থলে কফ্িম্ত্রা ডা, হ্য্যাম্ফল্র 
মম ভ্রান্সেউ অনেক সময়ে সাহাষ্য করিয়৷ থাকে । 

শ্শিশুত্হৃতিক্ান্ষেপে জেল্নিম্সিস্াক্ম, সিিক্টি- 
জিনফুগা, ভিল্োট্রীদ্ম ভিল্িডি, তেলাডনা, এক্ক- 
নাইউ, লান্ক-স্‌ ভুন্সিকা, পিস্বাস্ন, হ্যাল্‌ন্ে 
লিনা শগা্র্বনিনক। ইত্যাদি হইতে শিশুর ধাতু অনুসারে উষধের 
ব্যবস্থা করিলে রোগের ভবিষ্ণৎ আক্রমণের নিবারণ হইতে পারে, 
হ্যাল্কেললিম্বা, াইলিক্স। ইত্যাদি এই পর্য্যায়ের ওুঁষধ মধ্যো 
শ্রেষ্ঠতর বলিয়। পরিগণিত। 


লেকচার ৩০৬ 0500 ০০০৮ 


স্থান বিশেষে সীমাবদ্ধ পৈশিক আক্ষেপ ব৷ 
লোক্যালাইজ্ড মাস্কুলার স্প্যাজম | 
(1,00811550 এ0900].৮8, 5285, ) 


১। মুখ-মগুলীয় আক্ষেপ বা ফেসিয়াল স্প্যাম 
€ চান] 5891 )1--এই প্রকারের আক্ষেপ অতীব সাধারণ । কোন 
রোগ যাহ। ট্রাইজিমিনেল স্নাধুর উত্তেজনা উপস্থিত করে, তাহাই ইহাব্র 
কারণ হইতে পারে। মুখ-মণ্ডল ন্বায়ুশুলের সহিত ইহা৷ একটি সাধাবণ 
ঘটন!। সম্পূর্ণ সম্ভব যে ইহ প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজন! অথব! ভাবাবেশ ঘটিত 
কারণ হইতেও জন্মিতে পারে। মস্তিক্ষের যন্ত্রগত অপায় হইতে এই 
প্রদ্দেশের আক্ষেপ কোনপ্রকারেই সাধারণ নহে। 

বিবরণ |-___সাধাবণতঃ ইহা এক পার্খে সংঘটিত হয় এবং স্নায়ুর সম্পূর্ণ 
শাখা-প্রশাখা আক্রমণ করে। অর্বিকুলারিস ( ওষ্ঠ সংস্থষ্ট ) অরিস, ডাই- 
গ্যাষ্টিক এবং ষ্টাইল হায়ইড প্রভৃতি পেশী অনেক সময়েই আক্রান্ত হয় না। 
ইহা একটি মাত্র পেশীতে সীমাবদ্ধ থাকিতে পারে। তন্মধ্যে অর্বিকুলারিস 
অরিস একটি যাহা সময়ে সময়ে একা আক্রান্ত হইতে পারে; ইহ 
সাধারণতঃ দ্বি-পার্শার। ইহা অনেক সময়েই একটি মৃছ আক্ষেপ। কোন 
কোন স্থলে ইহার সহিত এককপ সীমাবদ্ধ সংকোঁচনের ভাব থাকে। 
আক্ষেপাদি সম্ভবতঃ আবেশে আবেশে ঘটে। ইহা! এতাদৃশ সামান্াকারে 
হইতে পারে যে কচিৎ লক্ষিত হয়, অথবা সম্পূর্ণ বলবৎও হইতে পারে। 
সাধারণতঃ ভাবাবেশ ঘটিত বিশৃংখল! অথবা উপরি ভাগের কোন প্রকার 
উত্তেজন! ইহার বৃদ্ধি করিয়৷ থাকে । ইহা! সর্ধস্থলেই প্রায় শারীরিক 
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এবং মানসিক বিশ্রামে প্রশমিত হয়। কোন কোন রোগী মানসিক 
শক্তি প্রয়োগেও অনেক দুর প্যন্ত আক্ষেপ আয়স্তাধীন রাখিতে পারে। 
এচ্ছিক গতির বিশেষ বাধা জন্মে না। রোগ সংখ্যার মধ্যে অধিকাংশ 
অন্ত কোন শ্নাযুবিকার সহযোগে অথবা তাহার ভোগকালে সংঘটিত হয়। 
ভাবিফল |-_ইহার ভাবী ফল তাদৃশ শুভজনক নহে। সম্ভবতঃ 
ইহা! অনেক বৎসর স্থায়ী হইতে পারে । সম্ভবতঃ অনেক সময়ে দীর্ঘতর 
অথবা স্বন্নতর সময়ের বিরামাবস্থা পায়। যাহাই হউক কারণের নির্দেশ 
এবং তাহার অপসরণের উপরেই অনেকাংশে ভাবীফল নির্ভর করে। 
চিকিৎসা-তত্ত্ব ।__ ইহার চিকিৎস! বিষয়ে প্রথম কর্তব্য কারণের 

স্থিবীকরণ এবং তাহার অপসারণ । এস্বলেও দস্তরোগ চিকিৎসক আমা- 
দিগের প্রধান সহায়। নানাবিধ প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনার কারণের প্রতি লক্ষ্য 
বাখিতে হইবে। 

যে সকল স্থলে উত্তেজনার কারণ নির্দিষ্ট কর! যায় নাঁ, অথব! তাহার 
অপসারণ অসম্ভব, স্নায়ুর অনস্ত্রচিকিৎসা যুক্তি সঙ্গত। সাধারণ 
স্নাযুচ্ছেদদে কোন উপকার হইবে না) অনেকট। পরিমাণ নাধু চ্ছেদন 
করিয়! পরিত্যাগ করিলে অনেক স্থলে সম্পূর্ণ উপশম হইবে । কোন স্থলে 
কেবল অস্থায়ী উপকার হয়। অবশ্তই প্রথমে পক্ষাঘাত থাকে, কিয়ৎ 
কাল পরে গতি পুনরাগত হওয়ার পর আক্ষেপ সংঘটিত হয়। কেহ 
কেহ বলেন যে সম্ভবতঃ কোকেনের (০০০৪11৩) ব্যবহার উপকার প্রধান 
করে। 

গ্যাল্ভ্যানিক তের ব্যবহার বিশেষ ফলপ্রদ হয় নাই। অন্ঠান্ঠ 
প্রকারের বৈদ্যুতিক শ্রোতও তদ্রুপ নিষ্ষল বিবেচিত হয়। 

রোগীর ধাতু অনুসারে ওষধের নির্ধারণে বিশেষ ফলের আশা করা 
যায়। শ্রুত হওয়া যায় ছি কৃনিয়। সাল্ফ ভু গ্রেন মাত্রায়, প্রতিদিন চারিবার 
প্রদানে অনেক রোগী ত্বরিত এবং স্থায়ী ফল পাইয়াছে। 


২৩৬২ বৃহৎ হোমি৪প্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


২। চর্ববণ সংস্ষ্ট পেশীর আক্ষেপ ।__-ইহা মৃছ অথবা 
বলবতভাবে উপস্থিত হইতে পারে । যদি বলবৎ (01১10১, হনুস্তত্ত )-- 
চোয়ালদ্বয় আবদ্ধ হয়, এবং টেম্পরেল এবং ম্যাসিটার পেশী কঠিন 
এবং শক্ত ভইয়া উঠে। সাধারণতঃই ইহা কোন যন্ত্রগত রোগের 
সহিত যুক্ত ভাবে দৃষ্টিগোচর হয়। ইহ! দত্তের, বিশেষতঃ আকেল দত্তের, 
চোয়ালাস্থি-বেষ্ট-বিলি-প্রদাহের, অথব। সন্ধিপ্রদাহের, অপিচ গণ্ডের 
শ্লৈক্মিক বিল্লির ক্ষত অথব! প্রদাহের উত্তেজনার ফল স্বরূপ হইতে পারে। 
ইহা গুন্ম-বাযুর লক্ষণরূপে উপস্থিত হইতে পারে। 

মহ আক্ষেপ হইলে তাহ! চোয়ালের লয় যুক্ত চালন৷ উপস্থিত করে। 
অন্ত কোন রোগের ফলস্বরূপ ব্যতীত ইহা অতি কচিৎ সংঘটিত হয়। 
কখন কখন ইহা শিশু এবং বুদ্ধদিগের মধ্যে দৃষ্টিপথে আসে। ইহা 
কখন কখন নিদ্রাবস্থায় দেখ দেয়। কঠিন শীত-কম্পে যেরূপ হয়, 
তাহারই স্তার ইহ। দত্ত-ঠক্ঠকি উপস্থিত করে। ইহা যদি যন্ত্রগত রোগের 
ফল স্বরূপ না৷ হয়, রোগী অল্প কতিপক্প সপ্তাহ অথবা মাসের মধ্যে 
আরোগা লাভ করে। হনু-স্তস্ত রোগে থেষ্ট আহারের অপারকতা- 
বশতঃ সাধারণ দৌর্ধলা এবং ঘার্ণতা জন্মিতে পারে। রবোগাৎপন্ন- 
কারী কারণের চিকিৎসা করার আবশ্তাক। প্রয়োজন হইলে, রোগের 
কারণ ধরিবার জন্য নিদ্রাকারকেরও ব্যবহার করিতে হইবে । আবশ্ত- 
কীন্ন স্থলে অস্ত্রচিকিৎসা কর্তব্য । গুলসবাযু সংস্ষ্ট রোগের চিকিৎস। 
তাহার অন্তান্ত লক্ষণের স্যায় হইবে! 

৩। হাইপপ্নসাল বা নবম স্বায়ুযুগ্ম প্রদেশের 
আক্ষেপ € ১9850 ০ 00০ 13008195591 1২০81017 )-_মুগী, 
গুল্সবায়ু এবং নৃত্যরোগে €01,০16৪) অনেক সময়ে জিহ্বার আক্ষেপ 
বটিয়। থাকে । ডাঃ কাউপার থোয়েট বলেন, “আমি কেবল ছুইটি 
কে।গ দেখিয়াছি যাঁহাতে মাত্র একই লক্ষণ--জিহ্বার আক্ষেপ ছিল। 
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দুইটি রোগই স্ত্রীলোকের মধ্যে দেখা যায়; প্রত্যেক রোগেরই কারণ 
জননেন্্রি় ঘটিত1” অন্তান্ত কারণ হইতেও রোগোৎপত্তির বিষয় 
কত হওয়া ষায়। আক্ষেপ বলবৎ অথবা মুদছু হইতে পারে। ইহার! 
সাধারণতঃই সবিরাম। দিনের মধো আক্রমণ অনেকবার ঘটিতে 
পারে। মুগী অথব! ছুরারোগ্য নৃত্য রোগ হইতে না জন্মিয়া থাকিনে 
রোগ সর্ধস্থলেই আরোগা লাভ করে। সম্ভাবনা প্রত্যেক স্থুলেই 
প্রতিক্ষিপ্ত উত্তেজনার কারণ বর্তমান থাকে, এবং তাহাদিগকে স্থানান্তরিত 
করিলে রোগারোগ্য হয়। 

৪। গ্রীবা-পেশীর আক্ষেপ ।-_-যে সকল পেশীতে এক্‌ 
সেসরি স্নায়ু বিস্তৃত থাকে সাধারণতঃ তাহাদিগেরই আক্ষেপ হয়-_-একা৷ ্টার্ণ- 
ক্রিড-ম্যাষ্টাইড অথবা! তাহার সহিত ট্রেপিজিয়াস অথবা! এক অথব! 
উভয় পার্থের ম্পিনিয়াস। ইহা স্কেলি নাই এবং গভীর গ্রীবা-পেশী 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতে পারে। পাঠকের ন্রণীয় যে পেণাগণের মধ্যে 
বে কোন মিশ্রণ আক্ষেপাক্রান্ত হইতে পারে । সম্ভবতঃ আক্ষেপ এক 
পেণীতে আর্ত হয়, এবং পরে অন্তান্ত আক্রমণ করে। এই রোগের 
অতি অধিক: সংখাক স্থলেই স্বায়ুরোগ প্রবণ গ্রকৃতি বর্তমান থাকে । 
এই রোগাক্রান্ত অধিক সংখ্যক রোগীতেই অপকৃষ্টতার চিহ্ন 
প্রকাশ পার়। অধিক পরিমাণ গ্রীবাস্তস্ত (1০70 ০9115) 'রোগেই 
কোন সাক্ষাৎ করণের অবধারণ হয়,না। অত্যাচার, বিশেষতঃ স্ুরাসার' 
ঘটিত অপচার অনেক সমস্বে রোগ-বিবরণে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
অল্প কতিপয় গ্রীবাস্তস্ত রোগের পুর্বে জননেন্ত্িয় ঘটিত অমিতাচার 
ঘটিয়াছে। আঘাতও একটি কারণ হইতে পারে, কিন্ত সাধারণ 
ঘটনা নছে। ব্যবসায় ইহার কারণোপরি কিঞ্চিৎ মতা প্রকাশ 
করিতে পারে। কথিত, নক্াকারীদিগের মধো ইহ! সংঘটিত হ্ইয়া, 
থাকে। ইহাও সম্ভব, কোন বিশেষ অবস্থানে অতি অনেক সময়ের 
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জন্য মস্তক রক্ষা করা ইহার উপরে কিঞ্চিৎ ক্ষমত। প্রকাশ করিয়া 
থাকিতে পারে। অনেক সময়ে যন্ত্রগত মন্তিষ্কীয় রোগের সহিত গ্রীবা 
পেশীর আক্ষেপ বর্তমান থাকে । 
লক্ষণ তত্ত্ব ।- আক্ষেপ বলবৎ (€9710) হইতে পারে, এবং 
মূ (০1910) অথব। উভগ়ের মিশ্রণও হইতে পারে। অনেকস্থলে 
আক্ষেপ কিঞ্চিৎ ধীরে মন্তক স্বাভাবিক অবস্থানের বাহিরে আকর্ষণের 
পরে নুযনাধিক সময় এই অস্বাভাবিক অবস্থানে ধৃত রাখার পর যেন 
হঠাৎ শিথিল ত। উপস্থিত হয় এবং মস্তক পুনরায় ত্বরিত স্বাভাবিক 
অবস্থান গ্রহণ করে। প্রায় সর্ধস্থলেই কোন স্থানে সামান্ত চাপ, 
একগুচ্ছ কেশের আকর্ষণ, অথবা অন্ত কোন অকিঞ্চিকর 
ংঘটন আক্ষেপের নিবারণ এবং শিখিলতার উৎপাদন করে। যাহাই 
হউক, অনেক রোগ দেখিতে পাওয়া বায় যাহাতে এরূপ সংঘটন হয় না । 
অনেক সময় ব্যাপী অবিশ্রান্ত, স্থির, লগ্রসংকোচনাবস্থ! হইতে পারে। 
অনেক সময়েই আক্রমণ আবেশে আবেশে হয়। অনেকগুলি আক্রমণ 
অল্প অল্প ব্যবধানযুক্ত শ্রেণিবদ্ধভাবে হয়, এবং পরে কতিপয় ঘণ্টা অথবা 
সপ্তাহের জন্ত সম্পূর্ণ বিরতির অবস্থায় অথবা প্রায় তন্্রপ থাকে । এই 
প্রকাব্রের কোন আক্রমণ দিবসের মধ্যে অনেকবার অথবা সপ্তাহ সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত হইতে পারে । কোন কোন স্থলে আক্ষেপ অনেক বৎসর পর্য্যস্ত লগ্ন 
থাকে। এক প্রকার যাহা শিরঃ-কম্প বা নডিং (1)90311)6 ) আক্ষেপ 
'বলিয়া৷ পরিচিত সাধারণতঃ চক্ষুর মিটি মিটি সহ সংযুক্ত থাকে । মানসিক- 
ভাব-বিশৃংখল। প্রায় সর্বস্থলেই রোগ-বৃদ্ধি করে। আক্ষেপ কখন 
“কখন নিদ্রাবস্থাতেও চলিতে থাকে । যর্দিও একরূপ আকুষ্টবৎ অনুভূতি 
এবং কখন কখন পেশীর খিলধরা! বেদন। উপস্থিত হইতে পারে, তথাপি 
এ রোগে বেদনা! একটি লক্ষণ বলিয়! গ্রহণ করা যায় না। কোন 
একোন স্থলে আক্ষেপ এবং মানসিক বিশৃঙ্খলার পর্য্যায় দেখ। গিয়াছে। 
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অন্য স্থলে আক্ষেপের সহিত মানসিক গৌলমাল এবং কিঞ্িৎ ভ্রম- 
দর্শন দুষ্ট হইয়াছে। 

ভাবী ফল ।- পরিণাম তাদৃশ শুভজনক নহে। অধিক 
সংখ্যক রোগই নিঃসন্দেহ কৈল্দ্রিক উভেজনার ফল, কিন্ত তাহার প্ররুতি 
অবিদিত। ইহার সহিত যদি গুল্মবাযুর, লক্ষণ বর্তমান থাকে, ভাবী- 
টা ভাল হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । যে সকল রোগ শিশুদিগের 
মধো সংঘটিত হয়, সর্ধস্থলে না হইলেও সাধারণতঃ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হয়। কোন কোন স্থলে মৃগী প্রীবাস্তস্তের স্থলাভিষিক্ত হয় বলিয় 
অন্ুমিতি জম্মে। এই অবস্থা বহুদিন স্থার়ী হইতে পারে। কোন 
নির্দি* উচ্চতা পর্য্যন্ত ইহার তীক্ষতায় বৃদ্ধি হইতে পারে এবং পরে তদবস্থায় 
স্থিরও থাকিতে পারে । অথবা শ্রেণিবদ্ধরূপে হ'স এবং বুদ্ধি হইতে পারে। 
কখন কখন দৃ্টতঃ স্বভাবারোগ্য সংঘটিত হয়। 

চিকিৎসা-তত্ব্ ।- কারণের সন্ধান পাইলে তাহার চিকৎস। 
করিতে হইবে । রোগীকে উত্তেজনা! হইতে মুক্ত রাখা অতি গুরুতর 
'আবশ্তকীয় মধ্যে গণ্য । শাস্তির সহিত এবং নিয়মিতরূপে জীবন 
ধাপনই রোগীর বিধিপূর্্বক পালনীয় । যাহাতে মন্তক কোন অস্বাভাবিক 
অবস্থানে না রাখিতে হয় এরূপ কোন সহজ বিষয় কর্মে নিযুক্ত থাক! 
বরঞ্চ নিষ্র্মীবস্থাপেক্ষ। উৎকৃষ্ঠতর। অবস্থা পরিবর্তনের জদ্ সহজ 
পদ্ধতিতে ভ্রমণ কর্তব্য । সুদীর্ঘ সমুদ্র যাত্রা! কতিপয় রোগ আরোগ্য 
করিয়াছে । জলচিকিৎসা কোন কোন স্থলে আরোগ্যের সাহাষ্য করিয়াছে, 
এবং অনুমান যে অধিক না হইলেও কতিপয় রোগ আরোগ্যও করিয়াছে। 
অধিকাংশ গ্রস্থকর্তাই বিছ্যচ্ছেণতের প্রশংসা করিয়াছেন, কিন্ত এরূপ 
প্রশংসার যথেষ্ট কারণ সম্বন্ধে বিরুদ্ধবাদদীও দেখা যায়। হইতে পারে 
ফলাফল প্রয়োগ পদ্ধতির ভিন্নতার উপরে নির্ভর করিয়৷ থাকে । অঙ্গ- 
সম্বাহনও উপকারী বলিয়া বিবেচিত নহে। যতদুর জ্ঞাত হওয়া যায়, 
| রী 
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ওষধ দ্বারাও অতি অল্প কার্য হয়। ডাঃ কাউপার থোয়েটও এই 
রূপ মত প্রকাশ করিয়াছেন। কিন্তু তিনি বিসদৃশ মতান্ুসারে 
কতিপয় ওঁষধ প্রয়োগে ফলের বিষয় উল্লেখিত করিয়াছেন। আমর! 
সম্পূর্ণ নিরপেক্ষভাবে তৎসমুদ্রায়ের উল্লেখ করিলাম £-- লোন্নাইজ 
হন-্রপাছি, দশ হইতে ত্রিশ গ্রেণ অর্দ গেলাস জলে দ্রৰ, প্রতি- 
দিন তিন অথবা চারিবার। ২গুন্িস্াক্ষন চিকিৎসা নিষিদ্ধ হইয়াছে 3: 
কিউল্লেস্াল্র সাধারণ মাত্রার কতিপয় রোগ আরোগ্য করিয়াছে 
বলিয়া কথিত; হাশ্সাস্মান্নিন্ন হাইডুত্রোতক্উং ইল 
অথবা ₹৯ গ্রেনের দিন দুই অথবা তিনবার ত্বগধঃ প্রয়োগে রোগারোগ্য 
হইয়াছে। ইহার কতিপয় সপ্তাহ ধরিয়! প্রয়োগের আবশ্তক; ভূুল্রস্্ঙ্পিন্ম 
(19%897% ) সমমাত্রারই রোগারোগা করিয়াছে । এই ছুই ওষধের 
প্রয়োগকালে কোনরূপ ক্ষণস্থায়ী মানসিক লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। কোন 
কোনস্থলে অস্ত্চচিকিৎস। ফল প্রদান করিয়াছে বলিয়! কথিত । ডাঃ এগার্সন 
ৰলেন, তিনি তাহার হাসপাতালকার্য্যে অস্তব-চিকিৎসায় কতিপয় স্থলে উৎকৃষ্ট 
ফল পাইয়াছেন। মোটের উপরে চিন্তা করিয়া দেখিলে অন্ত্র-চিকিৎসা 
নিরাশা-গ্রদই বলা যাইতে পারে । যাহাই হউক যেস্থলে কোন প্রকার 
চিকিৎসাতেই ফল পারা যায় না ইহার সাহাধ্ গ্রহণ কর্তব্য। 

ডাঃ কাউপার থোয়েট আক্রান্ত পেশীর বলপূর্বক প্রসারণের 
উপরে সর্বাপেক্ষা অধিকতর নির্ভর করিয়া থাকেন। যে সকল 
স্থলে মস্তক পশ্চাৎ পার্খে হেলিত থাকে, সম্ভবতঃ পুনঃ পুনঃ ঝুলনায় 
রাখ! উৎকৃষ্ট পদ্ধতি । ক্ষয় রোগে (15৮৪০) যেরূপ ঝুলনার বিষয় 
বল! হইয়াছে, দিবসে তিন অথব। চারিবার তদ্রুপ করিবে । রোগীকে 
ক্রমে ক্রমে অধিক সময়ের. জ্ত ঝুলাইয়া রাখিতে হইবে, ষে পর্ধাস্ত 
সে কেবলমাত্র বগোলের সামান্য সাহাযো মস্তক দ্বারা ঝুলিতে ন 
পায়ে। মস্তক অন্যান্ত পার্থেও আকৃষ্ট হইতে পারে, তাহাতে কোন 
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প্রকার বন্ধনী (1)871655) দ্বারা সপূ্ণভাবে অস্বাভাবিক অবস্থানের বাধা 
প্রদান করিবে, ইহ। দ্বারা আক্ষেপযুক্ত পেণীও কিঞ্চিৎ টানের অবস্থা 
পাইবে। বন্ধনী (1)9177955 ) উপযোগী করিতে অনেক চেষ্টা এবং 
কৌশলের উদ্ভাবন করিতে হইবে। প্রত্যেক রোগীর শারীরিক গঠন 
বিশেষতার স্বতন্ত্রভাবে নির্ধারণ করিতে হইবে, এবং তদনুসারে উপষোগী 
বন্ধনীর উদ্ভাবন করিতে হইবে। প্রথমে ইহা! কতিপয় মিনিটের জন্ত 
লগ্ন রাখিবে; লগ্ন রাখার সময় ক্রমে ক্রমে বন্ধিত করিয়! সম্পূর্ণ জাগ্রৎ 
সময়ই তদবস্থায় রাখিতে হইবে। ভারি সংলগ্ন এক কপি কলের দড়ি ফাস 
দ্বারা মস্তকোপরি যথোপধুক্তরূপে আবদ্ধ করিলে কাধ্য পাওয়৷ বাইতে 
"পারে । রোগী এরূপভাবে উপবেশন করিবে যে ভারি তাহার মস্তক 
পরপর প্রত্যেক দিবস অধিকতর সময়ের জন্য স্বাভাবিক অবস্থানে 
রাখিবে। পরে সে তাহার জাগ্রৎ অধিকাংশ সময় এই প্রকারে অতি- 
বাহিত করিতে পারে। এই চিকিৎসা কালে অনেক সময়ে “সঁ পাঠ 
করিতে অথবা, এমন কি লিখিতেও পারে । কথিত যে যন্ত্ত্বার 
চিকিৎস! অন্তান্ত পদ্ধতির চিকিৎসাপেক্ষা শতকরা অধিক সংখ্যক 
রোগ আরোগ্য করিয়া থাকে । ইহা দীর্ঘ সময় চালাইয়া যাওয়া উচিত। 
ইহাতে সপ্তাহের পত্র সপ্তাহে সপ্তাহে উন্নতির আশ! কর! যায় না, কেবল 
মাসের পর মাসে মাসে উন্নতি দেখ যায়। 

শরীর কাগ্ডভাগ এবং অঙ্গাদির পেশীর আক্ষেপ ।-_ 
এরূপ আক্ষেপও উৎপন্ন হইতে 'পাব্রে, কিন্তু অন্ঠান্ স্থানিক আক্ষেপ সংস্রৰে 
যে সকল মূল বিষয়ের উল্লেখ কর! হইয়াছে, তদ্বাতীত এস্থলে বিশেষ 
বিবেচনার কোন আবশ্ঠকতার উপলব্ধি হয় না। অবশ্তই্‌ আক্রমণের স্থানের 
বিশেষতা এবং আক্ষেপের প্রকৃতি অনুসারে ইহাদিগের পরিবর্তন 
করিতে হইবে। সাধারণতঃ স্থানিক আক্ষেপের 'কোন কারণ নির্ধাপ্পিত 
ন। হইলে উৎকৃষ্ট ফলের আঁশ! করা যায় না 


লেকচার ৩০৭ (17501101২ 090%11.) 


ক্ষণিক আক্ষেপ অথব! খেঁচুনি বা ইম্পাল্সিভ 
স্প্যাজম অর টিকৃ। 


(1111১01১1৬৮ ১৮৬১ 01২ 710.) 


ইহা বিবিধ নামে অভিহিত; হ্নাশ্বাজ্র্ হ্ঁচান্নি বা 
তজোন্নালেনন চক (৮০।১০।৭1 0০) স্ম্যালাডিক্ক ০্ভ্স্বূ 
ডিল্ুত্ন শব্নজ্ভঞাল্স্িজ্ুস্‌ (1741501005১ 110০5 ০0।)- 
৮01১) এবং স্ষপ্িন্কষ পেশী-আ ক্ষেপে লা "সাক্- 
»্প্যাড্িজ্জা ইস্পালস্িজ্ঞ ( 1099১195512 10810195155, ) 
বিবরণ ।__ইহা অতি বিরল রোগ। সাধারণতঃ সাত এবং 
পনের বৎসর বয়সের মধ্যে ইহার আক্রমণ হয়। সম্ভবতঃ বংশানু- 
ক্রমিক আাযুরোগ প্রবণতা প্রত্যেক রোগেই প্রাথমিক কারণরূপে 
বর্তমান থাকে । আকম্মিক ভাবাবসাদ অথব৷ অভিঘাত ইহার সাক্ষাৎ 
কারণ হইতে পারে। সাধারণতঃ রোগ মুখ, চক্ষু এবং মুখ-গহ্বরের 
নানাবিধ পেশীর আনন সহ আরম্ত হয়। ইহা মুখের ন্যুনাধিক 
বিকট দৃপ্ত উপস্থিত করে। ৃ 
কিয়ৎকাল পরে গ্রীবা-পেশীর আনর্তন উপস্থিত হয়, এবং সম্ভবতঃ 
তাহারও পরে অন্তান্ত পেশীর তদবস্থা ঘটে । কখন কখন বোধ 
হয় যেন এই সকল্পু আনর্তন ইচ্ছান্ুবন্তী। কাধ্যতঃ ইহা সেই একই 
প্রকার ক্ষুদ্র, তীক্ষ আনর্তন-গতির সমনিয়মাধীন অবিশ্রান্ত পুনরাবর্তন 1 
ইহার! যে ইচ্ছা' ব্যতীত উৎপন্ন হয়, এ বিষয় সর্বস্থলেই অচির্রাৎ বোধ- 
গম্য হইয়া থাকে । প্রথমাবস্থাক় নৃত্য রোগ ( 01১0195 ) সহ ইহার ভ্রান্তি 


ইম্পাল্সিভ স্পাজম অর টিক্‌। ২৩৬৯ 


উপস্থিত হইতে পারে, কিন্তু উপরে যে সফল প্রকৃতিগত বিষয়ের উল্লেখ 
করা হইয়াছে প্রভেদিত করণার্থ তাহারাই যথেষ্ট হইবে। রোগ আবেশে 
আবেশে উপস্থিত হয়। রোগীর তদ্বিষয়ে সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে, কিন্ত 
গতি নিবারণে অক্ষম হয়। ইহার ভাবীফল সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকর্তীগণ 
যাহা বলিয়াছেন, পরস্পর বিরোধী । যে সকল চিকিৎসোপায় বাবহৃত হই- 
য়াছে, যতদূর সম্ভব, তন্মধো রোগীকে সম্পূর্ণ নিঃসঙ্গ অবস্থায় রক্ষা এবং জল- 
চিকিৎস। সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্টতর ফলপ্রদ বলিয়া পরিগণিত । এই সকল 
রোগে যোগ-নিদ্রা বা সম্মোহনও (1১77০0৭7) আরোগ্যকর বলিয়া 
অনুমিত । 


লেকচার ৩০৮ (150গাঘাচ ০0০৬]],) 


পৈশিক মৃছ্ব আক্ষেপ বা মায়ক্লনিয়া (4৮90০170815) 
অথবা 


বহু-ম্বহ-আক্ষেপ বা পলির্রনিয়া (7১07-৮০1-০ন15 ) 
অথব। 
( ফিডিসের মতানুসারে ), 


গুচ্ছাকার-বিস্তার-শীল পৈশিক মু আক্ষেপ বা 
রর প্যারামায়ক্লনাস মাণ্টিপ্লেকৃস 
(৮৪ 4০9০1,0ম 05 101,711) 


বিবরণ ।-__এই প্রকারের আক্ষেপ কেবল বাত প্রকৃতির ব্যক্তি 
দিগের (1760109605) মধ্যে উপস্থিত হয়। অভিঘ্বাত এবং ভাবাবেশ- 
ঘটিত অবসাদ ইহার সাক্ষাৎ কারণ হইতে পারে, অথব! হইতে পারে, 
ইহা কোন সংক্রামক রোগের পরিণামে জন্মে। ইহা একটি শ্রেণিবন্ধ 
পৈশিক সংকোচন। ইহার! মিল অথব! ছন্দহীন। অতি ক্ষুদ্র কু 
বিছ্যচ্চমকবৎ। এই সকল আক্ষেপ মাত্র একটি পেশী, একদল পেশী, 
অথবা! দুরে দুরে বিভক্ত অনেক দল পেশী আক্রমণ করিতে পারে। ইহা! 
একটি গুল্মবায়ু ঘষ্ঠু দৃশ্তও হইতে পারে। কোন কোন স্থলে ইহা 
নিঃসন্দিগ্ধরূপেই একটা শ্বতশ্ত্ীভূত স্বয়মুৎপন্ন রোগ । শেষোক্ত স্থলে ভাবীফল 
নিতান্তই সন্দেহ জনক । 

এবস্বিধ রোগে খাইক্লসইডল্লীযাণ্ুড-কি শ্রিশুতলা ফলপ্রদ 


,প্যারামাযক্রনাস মাণ্টিষ্লেকৃস্‌। ২৩৭১ 


হইয়াছে। ক্লাস জলনুস্নন্ন ক্রমে বদ্ধিত মাত্রায় উপকার 
করিয়াছে। ইহা বিসদৃশ এলপ্যাথিক চিকিৎসা। হোমিওপ্যাথিক 
মতের চিকিৎসকের পক্ষে শ্বনতের চিকিৎসার যথোপযুক্ত চেষ্টা ব্যতীত 
ভিন্নমতাবলম্বন নিতান্তই ছুষনীয় এবং অকর্তব্য। 

সর্ববিধ আক্ষেপের প্রকৃতির অনুসরণ করিয়। ওঁষধের ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। কোন বিশেষ আক্ষেপের চিকিৎসা অসম্ভব। 


লেকচার ৩০১ (1-60গ0াছ 0001.) 


ব্যবসায়সংস্ষ্ট স্নায়ুমগ্ডল-রোগ বা অকুপেশন নিয়ুরোসিস। 


(09000৮4110৭ বা07২9585.) 


বিবরণ ।-_কোন বিশেষ প্রকারের জটিল সামঞ্জন্তীভূত ক্রিয়৷ 
সম্পাঁদনার্থ বিশেষ পদ্ধতিতে নির্দিষ্ট পেণীদলের অবিশ্রান্ত ব্যবহার করিলে 
তন্নিবন্ধন অনেক সময্পেই উপরি উক্ত পেশীদলের স্থানিক আক্ষেপ, সামঞ্জন্তী- 
ভূত ক্রিয়। সম্পাদনের ক্ষমতার অপচয়, অথবা পক্ষাাত সংঘটিত হয়। 
বনু সংখ্যক ব্যবসায় দৃষ্টিগোচর হয় যাহাতে একপ সংঘটনের বিশেষ সম্ভাবনা 
প্রকাশিত হয়। তাহার আংশিক তালিক। দেওয়! যাইতে পারে £-_শিঙ্গা- 
বাদক” (হাল! বাদক (৮1091111505 ), বেহালার স্াপ্প বুহৎ যন্ত্র ( ৮10101)- 
০8110 )-বাদক, বংশীবাদক, পিয়ানো! বাদক, সুচীকর্্মকাব্িণী নারী, বিনাম। 
সেলাই কর, দর্জীর কাধ্যকারী, 'নৃত্যকর এবং নর্তকী, চুরট প্রস্ততকর, ঘড়ি 
মেরামতকর, টাইপ্র লেখক এবং অন্তান্ত নান প্রকারের ব্যবস|। 
নক্চতননভ্বিশ, অথবা লেখক্েল পক্ষাহ্যাতই 
(50115917615 1১815 01 11005 0171019) বোধ হয় সর্বাপেক্ষ। 
সাধারণ। ইহার বিষয়ে যাহ। বিবেচিত হইবে অন্তান্ত প্রকারের উপলব্ধির 
পথও তাহা স্থগম করিয়া দ্িবে। মুল বিষয় সম্বন্ধে সকলেই সম প্রকার। 
মূল কারণ বিষয়েও তদ্ব পরে খন জ্ঞাত হওয়া যাইবে, আময়িক 
বিধান-বিকার সম্বন্ধেও যে সকলে সম প্রকৃতির তাহার উপলব্ধি হইবে। 
গতিকেই সকলেরই চিকিৎসা বিষয়ে সম পদ্ধতির অবলম্বন করিতে হইবে। 
একমাত্র পরিবর্তন, যাহ। স্বভাবতই কর্তব্য বোধ হইবে-_ব্যবসায়ের ভিন্নতান্র 
অনুসরণের বাবস্থা । 


অকুপেশন নিযুরোসিস। ২৩৭৩ 


ষে কার্যে রোগ জন্মিয়াছে এবং সেই কার্ধ্য সম্পাদন অনিয়মিত অথব৷ 
অসম্ভব হইয়াছে, সেই একটি ব্যতীত আক্রান্ত পেশী সকল প্রকার 
আবশ্তকতার জন্যই সম্পূর্ণ আয়ত্াঁধীন থাকে । 

নিয়মিতরূপে সুদীর্ঘকাল অবিশ্রানস্ত ভাবে কলমের (17১০1) ) ব্যবহার, 
লিখনে সম পদ্ধতির ব্যবহার কেরাণির খললীব্র ( ৮1115750180] ) 
চারণ। প্রত্যেক ব্যক্তিই যিনি লিখনে, চিত্রকার্ষ্যে অথবা! প্রতিমুর্তি-গঠনে 
অবিশ্রান্ত ভাবে নিষুক্ত থাকেন যদি যত্ব পূর্বক পুনঃ পুনঃ কলম বা 
পেনধারণের পদ্ধতির পরিবর্তন করেন ইহা নিবারিত হইতে পারে। 

সম্ভবতঃ ইহ! ম্নানুরোগ প্রবণ ব্যক্তিদিগের মধ্যে সংঘটিত হয়। এন্পা- 
বস্থায় রোগী পেশীশক্তির অপচয় বশতঃ কলম ধারণে অশক্ত থাকে এবং 
তাহ৷ অস্কুলির বাহিরে পড়িয়। যায়; অথব! সে এ সকল পেশীর আক্ষেপিক 
গতি নিবন্ধন পঠনোপযুক্ত অক্ষর প্রস্তুত করিতে পারে না। বিশেষ কৃরিয়! 
লিখনে অঙ্গুলির চালনা এই রোগোৎ্পাদনের সম্ভব্য কারণ। লেখকগণ 
সম্পূর্ণ অঙ্গের চালনা করিবেন। অনুমিত হয় যে, যে কোন বিষয় 
সাধারণ দৌর্বল্যের প্রবণতা! উপস্থিত করে, অথব1 অপরুষ্ট পোষণ সম্পাদন 
করে তাহাই অতিরিক্ত পুর্বপ্রবণতার কারণ। বহু দিমস্থায়ী যেকোন 
প্রকারের অবিশ্রীস্ত ভাবুকতা ব্যক্তি বিশেষে এই রোগ প্রবণতার একটি 
আংশিক কারণ বলিয়া অন্থমিত। 

মৃছ কম্পন ব্যতীত অন্ত কোন লক্ষণ না থাকিতে পারে। দিও বহুতর 
স্থলেই বেদনা থাকে না, তথাপি কথন কখন এক প্রকার স্বাযুশূল সংসথষট 
অথবা বেদনাযুক্ত রোগ দেখা যাইতে পারে | ন্নায়ুশূল সংস্্ রোগে যে 
মুহুর্তে লিখিবার জন্ত চালনার সাধারণ সংঘোজনার চেষ্টা করা যায়, বে কোন 
প্রকৃতির একটি বেদন! সংঘটিত হয়। এই রোগে অন্য কোন লক্ষণ 
আরোপিত করিতে পার! যায় না। 

ষে স্থলে চাপে বেদনা, চাপে স্পর্শাসহিষু স্থান অথব। অন্ান্ত শরীরাংশের 


২৩৭৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বেদন৷ থাকে, তাহা লেখকের খন্লী ব। রাইটার্স ক্র্যাম্প জগ্ত হয় ন!। 
ইহা নিঃসন্দেহ ষে রোগীর অন্ত কোন রোগের আক্রমণাবস্থায় এই রোগ 
সংঘটিত হইতে পারে। এস্থলে বিশেষ প্রকৃতিগত লক্ষণ দ্বারা ব্োগনির্বাচিত 
করিতে হইবে। সামান্য স্নাযুপ্রদাহ অথবা স্নামুশুলের সহিত কেরানির 
পক্ষাঘাতের (40017513815) ) ত্রাস্তির আশংক1 জন্মিতে পারে, কিন্তু 
পেশীর উপরে একই প্রকার ক্ষনতার অভাব, অপিচ সঙ্গে সঙ্গে কোন লক্ষণের 
উপস্থিতি, অথবা হস্ত ষখন এক অবস্থানে থাকে কেবল তখনই বেদনা, 
রোগ নির্ব্বাচনে সম্পূর্ণ সক্ষম করিবে । 

এপর্যাস্তও শরীর-সংস্থান-তত্ববিষন্নক কোন পরিবর্তন সম্বন্ধীয় বিশ্বাস 
যোগ্য মতের কল্পন! হয় নাই। এরূপ অনুমান করা যান, স্বল্পতর 
হইলেও, অনেক স্থলে মস্তিষ্ক-কেন্দ্রে আনবিক পরিবর্তন ঘটে । 

ভাবীফল |__তাদুশ শুভজনক নহে। তথাপি অনেক স্থলে 
রোগ আরোগ্য হইয়। থাকে । 

চিকিৎসা- তত্ব ।-__অবস্থান্থদারে ইহাতে নিয়লিখিত ওষধগুলি 
ব্যবহৃত হইতে পারে £-- 

ইন্ফুলাস গ্ল্যাঞ্রা) নাকৃস ভমিকা) ইগ্নেসির়া) এলেটিস ফ্যার) 
অ.নিকা, মগিগ্র্যাফিয়া, বেল, কষ্টিকাম, জেল্স, সিকেলি, সাইলিসিয়া, 
ষ্টেনাম, জিন্ক । 

' আনুবঙ্গিক-চিকিৎস। |-__অন্যন্ত কাধ্য বন্ধ করিতে হইবে 
যাহাতে অন্ততঃ ক্ষপ্ন পেশীশ্রেণির বিশ্রাম হইতে পারে। রোগীর অন্ত হস্ত 
দ্বারা লিখিতে হইতে পারে, কিন্তু ইহা নিশ্চিত যে কিরৎকাল পরে তাহাও 
আক্রান্ত হইবে। সর্বপ্রকার লিখনের কার্ধ্য সম্পূর্ণ বন্ধ করা সর্ব্বতো- 
ভাবে উতকৃষ্ঠ পদ্ধতি, এবং সম্ভব হইলে রোগীর পক্ষে ইহা! অবশ কর্তৃব্য। 
লিখন বন্ধ করা অসম্ভব হইলে, বিলক্ষণ স্কুল পেন-হোল্ডারের, সর্ব্ব সময় 
না হইলেও আংশিক সময়েব্র জন্য ব্যবহার করিবে, অথব। পেন-হোন্ডার 


অকুপেশন নিযুরোসিস। ২৩৭৫ 


একটি কর্কের মধ্যদিয়৷ চালাইয়। তত্বারা৷ ধৃত রাথিবে। পেনের পরিবর্তে 
লেডপেন্সিলেরও ব্যবহার চলিতে পারে। মুল বিষয় এই যে পেনের 
ধারণে এবং ব্যবহারে অঙ্গুলির তৎকালীন অবস্থানের পরিবর্তন হইবে। 

এই উদ্দেশ্তের সাধন জন্ত, নানাবিধ উদ্ভাবনের সংখ্যা অগণ্য। হস্ত 
] অনেক কল গঠিত হইয়াছে, এবং ন্যুনাধিক সফলতার সহিত 

বহৃত হইয়াছে । রোগ যদি অত্যন্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত এবং বদ্ধমূল হইয়া থাকে 

কিছুতেই স্থায়ী উপকার হইবে না। অল্পদিনের রোগে উহাদিগের মধ্যে 
যে কোনটি আরোগ্যোৎপার্দন করিতে পারে। 

প্রায়শঃই বৈহ্যতিক প্রয়োগ প্রদণিত হয় না। সর্বপ্রকার ব্যবসায়- 
ঘটত ্নাযরোগেই আক্রান্ত পেনীতে দুটতার সহিত, অবিশ্রাস্ত ভাবে এবং 
নিয়ম পুর্ব্বক অঙ্গসম্বাহনে গভীর ঠাসারু ব্যবহার উপকার করিয়াছে। আক্রাস্ত 
অঙ্গের লয় যুক্ত এবং নিরমিত চালনারূপ ব্যায়াম উপকারী। চিকিৎস৷ 
সম্বন্ধীয় সংবাদ পত্রের বিজ্ঞাপনে দেখা৷ যাক প্রত্যহ নিয়ম পূর্বক করাত বার 
কান্ঠের কর্তনে, অপিচ কাঠ চেল! করায় রোগারোগ্য হইয়াছে। ব্যবসায়ের 
পরিবর্তন, যাহ! আক্রান্ত অঙ্গের সম্পূর্ণ নূতন চালন! প্রদ্দান করিবে, অনেক 
সময় তিন হইতে পাঁচ বৎসরের মধ্যে রোগারোগ্য করিবে । কোন কোন 
স্থলে ন্বায়ু-প্রসারণ রোগারোগ্য করিয়াছে । লেখকের খল্লীর আরোগ্য জন্ 
এই চিকিৎসা! পদ্ধতি বোধ হয় ডাঃ কাউপার থোয়েট প্রথমে উদ্ভাবন 
করিয়াছিলেন। কিন্তু তিনি এক্ষণে ইহার উপকারীতায় সন্তষ্ট নহেন, 
অথব! ইহাকে সুযৌক্তিক বলিয়া বিবেচনা করেন না । 


লেকচার ৩৬০ (158070া 900.) 
অলীক ধনুষ্টঙ্কার বা টিটেনি । 


(শাছনাঞবি.) 


বিবরণ ।-_ইহা অতি বিরল রোগ, কিন্তু কখন কখন দেখা 
যায়। কোন কোন নির্দিষ্ট স্থানে কখন কখন দেশব্যাপকরূপে 
ইহা উপস্থিত হয়। সম্ভবতঃ পুরুষাপেক্ষা নারীতে অধিকতর আক্রমণ ঘটে । 
ইহা! অল্প বয়সের ব্যক্তি এবং শিশুদিগের মধ্যে অধিকতর সাধারণ | 

সম্ভবতঃ ইহ1 সর্বস্থলেই বিষোৎপন্ন অববা সংক্রামক । আমাশয় 
এবং উদ্দররোগপ্রবণতা না থাকিলে শিশুদিগের মধ্যে ইহ! কচিৎ 
সংঘাঁ,৩ হয়। ইহা! অন্থুমিত ষে চামার বা শূ-মেকার এবং দর্জি বা 
টেলাব্রগণের মধ্যেই এই প্রকার আক্ষেপাক্রমণের বিশেষ প্রবণতা 
জন্মে। তাহাদিগের বাবসায়ের প্রকৃতি নিবন্ধন এরূপ হয় না, কিন্ত 
' তাহারা ষে বস্তর ব্যবহার করে তৎসংস্থ্ট বিষ হইতে সংঘটিত হয়। 
ব্রোগের উপরে থাইবরইডগ্রস্থির বিশেষ ক্ষমতা আছে বলিয়। অন্ুমিত। 
ইহার সম্পূর্ণ অপসারণ রোগের পূর্বপ্রবণতা। প্রদান করে। অপিচ 
অনুমিত ষে গ্রন্থির অতিরিক্ত নিঃস্ব কখন কথন এই রব্োগোঁৎপন্ 
করিয়াছে। কখন কখন ইম্যাকপাম্পের (আমাশয় শুন্যকর নলীকা যন্ত্র) 
ব্যবহারের অথবা মূত্র পথমধ্যে শলার (৭০010 ) চালনার পরে ইহ 
সংঘটিত হইয়াছে 1 . 

কোন কোন স্থলে ইহা প্রতিক্ষিপ্ততা ঘটিত উত্তেজনার ফল বলিয্। 
অনুমিত হইয়াছে । কখন কখন ইহার বিলক্ষণ নিকট সাদৃস্তাযুক্ত অবস্থা, 
একটি অপন্মারিক দৃশ্য উপস্থিত হয়। 


অলীক ধনুষ্টঙ্কার বা টিটেনি। ২৩৭৭ 


লক্ষণ-তত্বব ।___সাধারণতঃ প্রথমে কোন প্রকার সাধারণ 
পরঃ-শুল উপস্থিত হয়, কিন্তু তাহার কোন বিশেষতা দৃষ্ট হয় না! 
কান প্রকার সাধারণ বিশৃংখলা এবং অগ্বস্তির ভাব দেখা দেয়। 
বতঃ অতিচৈতন্ত এবং অনেকটা বেদনা, বিশেষতঃ উর্ধাঙ্ বেদনা 
ঘটিত হয়। এক্ষণে এক প্রকার বেদনাধুক্ত এবং সবিরাম বলবৎ আক্ষেপ 
পস্থিত হয়। ইহ! এক দল পেশীতে সীমাবদ্ধ থাকে এবং প্রায় সর্ব স্থলেই 
উদ্ধাঙ্গ আক্রমণ করে ও দ্বিপাশ্ীয় হয়। সাধারণতঃ করের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পেশী 
প্রথমে আক্রান্ত হয়। এরূপ হইলে বিশেষ এক প্রকার গঠন-বিক্কৃতি জন্মে, 
এবং প্রা়শঃই তাহ। রোগ-নিব্বাচনের সাহা্য করে। স্পষ্টই অঙ্গুলি সকল 
পরম্পর স্বতন্ত্র ভাবে করের উপরে বক্র হয়, কিন্তু তাহারা! স্বয়ং কঠিনরূপে 
প্রনারিত থাকে । অর্থাৎ বক্রতাহান অঙ্গুপ্যাদি করের সহিত পমকোণ 
নিশ্মাণ করে। অঙ্ধুল নিচয় সম্ভবতঃ পরস্পরকে কিঞ্চিং আবৃত 
করে। স্' 
এরূপ অনেক স্থলে দেখা যায় যে কর এবং অঙ্কুল্যাদি অতীব 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান গ্রহণ করে। ভিন্ন ভিন্ন পেশীদলের প্রত্যেকের 
ধকোচনানগুলারে ইহার! প্রার ষে কোন অবস্থান গ্রহণ করিতে পারে। 
কর মাণবন্ধের উপরে বক্র হইতে পারে এবং কন্থুই সন্ধিরও বক্রত। 
জন্মিতে পারে। কাগুদেহের পেশীর আক্রমণ অতীব অসাধারণ । 
অতীব কঠিন রোগে তাহাদিগের আক্রমণ হইতে পারে। যেরূপ কখন 
কথন দেখা যায়, যাঁদ নিষ্নাঙ্গাদির স্বতন্ত্রভাবে, অথবা উর্ধাঙ্গাদির সহিত 
ইহা। সংঘটিত হয়, তাহাতে সংকোচনাদির সাধারণ প্রকৃতি সমপ্রকার হইবে 
এবং আক্রান্ত পেশীগণের্র মধ্যেও সমান সম্বন্ধ থাকিবে। অতিশয় 
কঠিন রোগে চক্ষু গোলকের বিঘৃর্ণন (70)/52881745) জন্মে এবং 
অক্ষি-পুট-পেণী রোগাক্রান্ত হয়। অন্ত কোন রোগে ট্রোসোর চিছু 
(170955687)5 5187 ) জন্মে না, যাহাই হউক, ইহার অন্গুপস্থিতি অলীক 


২৩৭৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


ধনুষ্টঙ্কারের অনুপস্থিতি প্রমাণিত করে ন।। “রোগাক্রান্ত অঙ্কের উপ! 
চাপ দিলে আক্রমণ উপস্থিত হয়” ইহাই ট্রোসৌর চিহ। 

অধিকাংশ স্থলে ব্যবধান কালে, অদ্ধ মিনিট হইতে তিন অথ 
চারি মিনিটের জন্য অভ্যন্তরীণ বাইসিপিটাল সাল্সিস প্রদেশে চাগে 
প্রয়োগে আক্রমণোতৎপন্ন করা যাইতে পারে । 

₹কোচনাদি পরস্পর একটির পর একটি শীঘ্র শীঘ্র ঘটিতে পা 
এরূপ যে, প্রায় লগ্ন ভাব ধারণ করে, অথব! সুদীর্ঘ কালের ব্যবধানে হয় 
প্রত্যেকটি সামান্ত কতিপয় মিনিট মাত্র, অথবা অনেক ঘণ্টা অথবা অ 
হইতে দশ দিবস পর্যন্তও স্থায়ী হইতে পারে। কিয়দ্দিবস পর্য্য 
প্রতিদিনই আক্রমণ হইতে পারে, পরে অনেক দিনের, অথবা মানে 
বিরাম ঘটিতে পারে, অথবা আক্রমণাদ্দির মধ্যে অনেক দিনের, সপ্তাহে 
অথব! মাসের ব্যবধান দেখা যাইতে পারে । 

হনয় সর্ধস্থলেই নাড়ীস্পন্দন কিঞ্চিৎ দ্রুত থাকে । শরীর তা 
কিঞ্চিৎ উচ্চতর অথবা ন্বভাবনিয় দেখা যায়। গতিদ ন্নায়ুর ক্রিয়াগ 
উত্তেজন৷ প্রবণতার বৃদ্ধি জন্মে। অপিচ গতিদ শ্নান্ুর বৈছ্যতিক উত্তেজন 
প্রধণত। বদ্ধিত হয়। প্রতিক্ষিপ্ত ক্রিয়াদি বর্ধিত হইতে পারে, অথ 
তাহাদিগের হাস জন্মে, অথবা তাহার! স্বাভাবিক থাকে । 

ভাবী ফল ।-_জীবন সম্বন্ধে শুভ। নুনাধিক তারতম্যবিি 
সময়ের ব্যবধানের পর পর রোগ পুনরাক্রমণ-প্রবণত। প্রকাশ করে । অনে 
রোগ বহুদিন পর্য্যন্ত নিয়মিত রূপে চলিতে থাকে । অধিকাংশ রো। 
সম্পূর্ণ আরোগ্যের আশা! করা যাস । যদি আমাশয়ের প্রসারণ জে 
অথব। থাইরইড গ্রন্থি অস্ত্র দ্বারা সমূলে স্থানান্তরিত করা হই 
থাকে, আরোগ্যের সম্ভাবনা তাদৃশ শুভজনক নহে। যদি শ্বাস-প্রশ্থা 
পেশী আক্রান্ত হয় সাংখাতিক পরিণাম ঘটিতে পারে । 

চিকিৎসা-তত্তব ।-_ইহার অভ্যন্তরীণ ওষধের সন্ধন্ধে গ্রস্থকা- 


অলীক ধনুষ্টস্কার বা টিটেনি। ২৩৭৯ 


গণ হইতে বিশেষ সাহাষ্য পাওয়া যায় না। ভাঃ ট্রিলমেন বৈলি 
শক্তিতে পরিণত থাইরইভ গ্রন্থির প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন। ডাঃ 
কাউপার থোয়েট ইহার ৩* হইতে ৬* দ্বার! কার্য্য হইবে বলিয়া আশা 
করেন। ইহার প্রযোগ সম্বন্ধে অন্তান্ত উপদেশ পাঠক এক্‌স্‌ অক- 
থাল্মিক গঞ্পটারের চিকিৎসায় জ্ঞাত হইবেন। ইহার অন্তান্ত ওষধের 
প্রয়োগ সম্বন্ধে উপস্থিত লক্ষণার্দ আমাদিগের পথদর্শক। ফলত: 
আমর! কিন্তু ধাতুগত ওঁষধাদ্দির উপরেই সম্পূর্ণ নির্ভর করি এবং বল! 
বাহুল্য, তাহাতে উৎকৃষ্ট ফললাভ হইয়া থাকে। 

আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |-_যতদুর সম্ভব পরিপাক-ন্ত্াদি 
সুশৃংখলাবস্থায় রক্ষা করিতে হইবে । শরীর পরিষ্ষারক ন্নান সর্বহ্থলেই 
অতীব উপকারী । চবিবশ ঘণ্টার মুত্রের বিশ্লেষণ পরীক্ষার আবশ্তক। 
এ রোগে মুত্র পরীক্ষ! দ্বার গুরুতর কাধ্য সাধিত হইতে পারে। প্রতিক্ষিপ্ত 
ক্রিয়াদির সম্ভবিত উৎপত্তির স্থানের নির্ণয় করা অত্যাবশ্ঠাক-,, এবং 
নির্ণীত হইলে, চিকিৎসকের তৎপ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা! উচিত। 

কঠিন রোগচিকিৎসায় বিসদৃশ মতাবনম্বনও বিরল নহে। এরপস্থলে 
ব্রমাইড লবণাদির 'অথব। নিদ্রাকাবকরূপে হায়সায়ামিন ১৯৮ গ্রেণ মাত্রায় 
ত্বগথঃ প্রয়োগের আবশ্তক হইতে পারে। সাক্ষাৎ আক্ষেপের নিবারণ জন্য 
কিউরেয়ারের ব্যবহার দেখা যায়। মেরুদণ্ডের -উপরি বরফপূর্ণ থলীর 
(51১1)81 1০০-১৪৪ ) প্রয়োগ উপকারী । থাইরইভ-গ্রন্থি এ রোগ সম্বন্ধে 
এমন একটি গুরুতর বিষয় যে তাহার প্রতি বিশেষ মনোযোগের 'আবশ্তক। 
কোন কারণ বশতঃ ইহা! স্থানান্তরিত করিবার আবশ্ক হইলে, যত অধিক 
পরিমাণ রক্ষা করা যাইতে পারে তাহা কর্তব্য। ইহার ব্যবহারে অতি 
স্থবিবেচনার আবশ্বক | 


লেকচার ৩৯১ (76০1015 ০০০%1,) 


নৃত্য-রোগ ব। কোরিয়া । 


(০17091২1540 


প্রতিনীম 1-_-তাওব রোগ, সেপ্ট ভাইটসের ড্যান্দ্‌ (50 ৮0৪ 
1)21108 ), | 

বিবরণ |-_ইহা! একটি রোগ, অথব| তদপেক্ষা অধিকতর প্রকৃত 
কথায় একটি অবস্থা, যাহাতে কোন শরীরাংশের অথবা সম্পূর্ণ শরীব্রের নানাবিধ 
অনিয়মিত পৈশিক সংকোচন ঘটে | এই সকল সংকোচন শরীরের যে 
কোন অংশের কেবল যৎ সামান্ত আনর্ভন অথবা প্রায় ষে কোন প্রকারের 
অনৈশ্দিক্ষ চালনা উৎপন্ন করিতে পারে। এই সকল আনর্তন অথবা 
চালনা অতি সামান্তাকার হইতে পারে, অথবা এতাদৃশ কঠিন, যে রোগীর 
ভ্রমণ, চৌকির উপরে উপবেশন অথবা, এমন কি শষ্যার উপরে শয়নেরও 
বাধ! জন্মাইতে পাবে । বিবিধ প্রকারের রোগ দেখ৷ যায় যাহ! তাওবরোগ 
শিরোনামে কথিত হইয়! থাকে । 

কারণ-তত্তব ।৯-রোগ আজন্ম অথব! সোপাজ্জিত, নাযু-রোগ-প্রবণ 
প্রকৃতি ইহার প্রধান কারণ বলির! গণ্য। যাহা কিছু সাধারণ অবসাদ 
উৎপন্ন করে, ইহার পূর্ব প্রবণতার বিষলীভূত হইতে পারে। ছুষিত 
বস্তুর আহার এবং সাধারণ অস্বাস্থ্যকর স্থানিক অবস্থাদি, ক্ষয়কর অথব! 
দুর্বলকর রোগাদি সকলই তাগবরোগের পূর্বপ্রবণতার উৎপাদক । এক 
প্রকার রোগে বাতীত, সাক্ষাৎ বংশ পরম্পরাগত রোগচালনা থাকিতে পারে না, 
কিন্ত বহুতর স্থলে ম্পষ্টতর বংশ পরম্পরাগত রোগোত্পাদক গায়বিক শক্তি 
(08706) থাকে, যেমন লাম্পট্য, উদ্মাদরোগ, মুগী এবং পারিবারিক 


নৃত্য-রোগ বা কোরিয়। | ২৩৮১ 


অন্তান্ত নানাবিধ সাক্ষাৎ ন্নাযুবিকার। ইহা অনেক সময়ে তরুণ রোগের 
পরিণাম ফল। অনেক সময়েই ইহা রক্তহীনতায় জম্মে, কোন বয়সই ইহ! 
হইতে মুক্ত নহে, কিন্তু ইহ চতুর্খ বৎসরের পর হইতে বিশ বৎসরের 
পূর্বব পর্য্যন্ত অতীব সাধাররণ। ইহা পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকেই অধিকতর 
দেখা ষায়। এই রোগ অনেক সময়ে অনুকরণ এবং কখন কখন অভ্যাস 
হইতে জন্মে। একটি স্নায়বিক অসহিষ্ণুতা বিশিষ্ট বালক এই, অথবা 
অন্ত কোন প্রকার আক্ষেপাক্রান্ত রোগী দর্শনকরে, এবং তৎক্ষণাৎ, অথবা 
অতি শীঘ্র কোন প্রকার তাণ্ডব রোগোৎপন্ন হয়। কোন প্রকৃতির ভাৰ- 
বিশৃংঙ্খলা, বিশেষতঃ অত্যধিক উত্তেজনা ইহা৷ উৎপন্ন করিতে পারে । যুবক- 
দিগের মধো এই কারণ একটি প্রধান কৃইসুসধিকার করে। যুবত্ব সংস্ষ্ 
পরিবর্তন এবং অবস্থার্দি অনেক সময়েই সাক্ষাৎ কারণ বলিয়া অনুমিত। 
অনেকস্থলে প্রথম খতু উপস্থিতির বিলম্ব, অথবা পরবর্তী 'খাতু সম্বন্ধীয় 
বিশৃঙ্খলা অনেক সময়ে নৃতা রোগে প্রতিফলিত হয়। বহুতর রোগ 
£সত্বার পর পাঁচ মাসের মধ্যে উপস্থিত হয়। কথন কথন গর্ভধারণের 
শেষাবস্থাতেও রোগোপস্থিত হইয়। থাকে । উপযুক্ত সময়ে অথব1 তাহার 
পূর্ব্বে সন্তান প্রবব হইলেই রোগের অন্তদ্ধান ঘটে । প্রথম গর্ভ সংশ্রব ব্যতীত 
এ রোগ অল্পই জন্মিয়। থাকে । রস-বাতিক জ্বর এবং প্রাদাহিক রস-বাতের 
উপসর্গ র্ূপেও ইহা অনেক সময়ে জন্মে। হ্ৃদস্তর্কেষ্টঝিলি-প্রদাহ 
একটি নিঃসন্দিপ্ধ কারণ। কোন প্রকার আত্মসংক্রমণ ( 810017- 
(5০101) ) ইহার উৎপত্তির, কাঁরণ হইতে পারে। 
৬ নানাবিধ প্রতিক্ষিপ্ড উত্তেজনা ইহার অতি প্রধান কারণীভূত ঘটনা । 
শত কর! অনেক সংখ্যক রোগীর দৃর-দৃষ্টি (17:01 ) থাকে। 
চক্ষুর কষ্টকর শ্রম যে নৃত্যরোগের সাক্ষাৎ কারণ এ বিষয়ে কোন সন্দেহ 
থাকিতে পারে না। নাসিক1 পথে উত্তেজনা, গ্রস্থিল মাংস বৃদ্ধি (৪967010 
21051), দস্ত অথবা কর্ণ সংস্থষ্ট রোগাদির মধ্যে কোন একটি 
৩৩ 
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মগীবৎ রোগোৎপন্ন করিতে পারে । লিঙ্গমুণ্-ত্বক, অথব! ভগাঙ্থুরের গঠন 
বিকার অনেক সময়ে রোগের কারণীভূত । 
পরিপাক ঘটিত উত্তেজনা যে অনেক সময়ে রোগের কারণ তত্বিষস্ে 
প্রশ্নই উঠিতে পারে ন!। গুল্সবায়ু ইহার সহিত অতি নিকট সাদৃশ্যযুক্ত || 
অপন্থারিক তাগুৰ সংস্থষ্ট অপন্মার বলিয়া ব্রোগ জন্সিতে পারে। ইহা 
অনেক সময়ে মুগী রোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের মধ্যে দৃষ্ট হইয়। থাকে | ূ 
লক্ষণ-তত্ব ।- রোগ ধীরে আগত হয়। প্রথমে কোন প্রকার 
সামান্ত মাত্র অসাধারণ কুৎসিংভাব বা অপটুত৷ জন্মে । একপ্রকার অসাধারণ 
শারীরিক অস্থিরতা দৃষ্ট হয়। ইহা অসাবধানও। এবং কুৎসিৎ ব্যবহারে 
আরোপিত হইতে পারে । দেগর্ান্ত কোন প্রকার আকশ্মিক চালনা- 
প্রবণতা, এবং মুখমণ্ডল-পেশীর আনর্তন দৃষ্ট না হয়, কেবল এই অবস্থারই 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । এরূপ চালনা ও হইতে থাকে যাহা স্প্তঃই ইচ্ছার অধীন, 
রাখা যায় না। রোগী উপবেশন করিয়া অথব! দগ্ডারমান হইয়া স্থির 
থাকিতে পারে না, ইহাও সম্ভব এক অথব। উভয় হস্তের, অথব! পদে 
অবিরত ভাবে অনিয়মিত চালনা! হইতে থাকে । এই সকল চালন৷ স্বন্ধের 
উত্তোলন, অঙ্গুলি উন্মুক্ত অথবা! রুদ্ধ করার আকারে, অথব! প্রায় অন্ত 
যে কোন আকারে হইতে পারে। কখন কখন দেখা যায় ষে রোগের 
প্রকাশ শরীরের এক অংশে সীমাবদ্ধ না থাকিলে চালনা চ্ছন্দযুক্ত হয় না; 
এরূপ স্কুলে এই চালনা কখন এন্কানে, কখন সেস্থানে, এক অংশে পরে 
অন্যে সংঘটিত হয়। আক্ষেপ নহে; ইহা ইচ্ছান্ুগ, কিস্তু উদ্দেশ্য বিহীন 
চালনার সহিত অধিকতর নিকট সাদৃশ্ত প্রকাশ করে। উর্ঘাঙলদ 
অধিকতর সময়ে আক্রান্ত হয়। অনেক সময়ে জিহ্বার আক্রমণ ঘটে। 
এই জন্য তাহা নিয়মিত রূপে বাহির করা যায় না। সামান্য বাঁকিযুক্ত 
উচ্চারণ হুইতে, একটি কথাও উচ্চারণের অপারকতা পর্য্যন্ত, যেকোন 
পরিমাণে কথনের বাধা জন্মিতে পারে। শ্বাস-প্রশ্থীস-পেশী সাধারণতঃ 
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আক্রান্ত হয়। মুখগহুবর, গলাভ্যন্তর এবং তালুর পেশীর অনৈচ্ছিক 
চালনা আহারের বাস্তব বাধ! জন্মাইতে পারে। অক্ষি-পেশী আক্রান্ত 
হইতে পারে, কিন্তু স্বরসংস্থষ্ট পেশী প্রায় কখনই নহে। 
অনেক সময়েই তাপের কিঞ্চিৎ বুদ্ধি হয়, এবং কঠিন রোগে অতীব 

উচ্চতাপ হইতে পারে। 

রোগ-নির্বাচন |-__-অধিকাংশ রোগ নির্বাচনেই কারণের নির্ধারণ 
ব্যতীত অন্ত কোন প্রকার কাঠিন্য উপস্থিত হয় না। যে পর্যন্ত কারণের 
অবধারণ ন৷ হয়, রোগ নির্বাচন অসম্পূর্ণ থাকে । পক্ষাঘাতের অনুপস্থিতি, 
এবং পেশীর আক্ষেপ নহে কেবল অনৈচ্ছিক গতি এবং কাঠিন্য অথব৷ 
সংক্কোচনের অভাব প্রভৃতি সম্ভবতঃ ফেখাছত্ঠী রোগসহ তাণ্ডব রোগের 
ভ্রাস্তির নিবারণ করিতে পাবে । | 

ভাবীফল ।-_তিন মাস মধো রোগারোগোর আশা কর। সম্ভবতঃ 
অসম সাহসিকতা নহে । অনেক স্থলে চিকিৎস দ্বারা অথবা চিকিৎম! 
বাতীতই তিন মাসের মধো রোগ আপন! হইতে আরোগ্য লাভ করে। 
কোন নির্দিষ্ট সংখ্যক রোগ ছয় মাস অথবা এক বৎসর স্থায়ী হয়। সামান্য 
কতিপয় স্থলে অনেক দিন, এমন কি বু বংসর রোগের স্থায়ীত্ব হইয়া 
থাকে । স্প্তর হৃৎপিণ্ড লক্ষণের জন্য হৃৎপিণ্ড পরীক্ষার আবশ্তক, 
এবং যদি হৃদস্তর্বে্ট-বিল্লি-প্রদাহ অথবা হৃৎপিণ্ডের বসাদোষের প্রমাণ 
উপস্থিত থাকে, অথবা কোন দ্বিপত্রিককপাটের অকর্মণ্যতা প্রকাশ পায় 
তাহাতে ভাবীফল তাদৃশ শুভজনক হয় না? এই প্রকৃতির রোগের অনেক 
কোগীরই মৃত্যু সংঘটিত হয়। | 

যদি ক্রুত শীর্ণতা, ধলক্ষয় এবং তাপের স্পষ্টতর বৃদ্ধি ঘটে, ভাবীফল 

অধিকতর গুরুতর হয়। 

অন্তঃসত্বার তাগুব রোগ | _সর্বস্থলেই গুরুতর, 'তথাপি 
এরূপ নহে যে অনেক স্থলেই সাংঘাতিক, কিন্তু অস্তঃসত্বার গুরুতর 
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অবস্থা ইহাতে গুরুত্বের কারণীভূত হয়। সর্বস্থলেই প্রায় জরায়ু শূন্ত 
হইবার সঙ্গে সঙ্গে নৃতারোগ নিবারিত হয়, কিন্তু অসাময়িক প্রসবেও 
বিপদ্দের কারণ আছে। যদি আপনা হইতে প্রসব না হয়, অথব' 
তাহা সংঘটিত না করা. যায়, অবিশ্রান্ত পেশীচালনা ঘটিত টা 
হইতে গুরুতর বিপদ্বোৎপন্তির বিশেষ সম্তাবন। থাকে । অনেক সময়ে 
অন্তঃসত্বাবস্থায় অথব! প্রসবকাঁলে রোগের পুনরাবর্তনের সম্ভাবন। থাকে । 
কারণাপসরণের সম্ভাবন৷ ভাবীফলের পরিবর্তন সাধন করে। 


চিকিৎসা-তত্ব ।--গরগাল্লিবক্াসন- প্রকৃত মস্তিষীয় নৃত্য- 
রোগে ইহা সকল ওঁষধের শীর্ষস্থানীয় । ইহার োগোৎপাদক পরীক্ষায় 
পেশী-আনর্তনের বহুতর লক্ষ-**এস্থৃত হয়, তন্মধো চক্ষু-গোলক এবং চক্ষু- 
পুটের আনর্তুনও দেখা দেয়; ইহার নৃত্য রোগে অঙ্গাদির কোনাকার এবং 
আক্ষেপিক গতি উপস্থৃত হয়। এই সকল চালনা শরীরের এক পার্খে সীমাবদ্ধ 
থাকে না, কিন্তু শরীরের উদ্ধার্ধের একপার্খব এবং নিম্ার্ধের তদ্বিপরীত পাশ 
আক্রমণ করে। টেলর প্উ,লাল্ল তাগুব দক্ষিণ উর্ধ এবং নিম্নাঙ্গ আক্র- 
মণকরে। এগপ।লিবন্াভন-রোগীর মেরুদও, বিশেষতঃ কটি-মেরুদ্ 
চাপে অসহিঞ্ু থাকে, অঙ্গাদির দৌর্বল্য এবং শীতলতা, এবং পাঁদবিক্ষেপের 
অস্থিরত| জন্মে, এবং রোগের অগ্রগতির সঙ্গে সঙ্গে মুখমগ্ডলের শীর্ণতা এবং 
জড়বুদ্ধির দৃশ্ত উপস্থিত হয়। হ্নম্লিজিকুগাঁভ তাওব বাম পার্শ্ব 
আক্রমণ করে, এবং বদ-বাত অথব| পেশীর শুল সহ সংস্ষ্টত। থাকিলে, অথব। 
জরায়ু রোগের প্রতিক্ষিণ্ত উত্তেজন। দ্বারা সংঘটিত হইলে প্রয়োগোপধুক্ত হয় । 
এগা।লিহ্াজ্েল্প আনর্ভন নিদ্রাবস্থাতেও হয়, কিন্তু জাগ্রৎ অবস্থা,তই 
অধিকতর" কঠিন থাকে । ইহাতে . বিলক্ষণ মস্তিবরক্তাধিক্য, প্রসাবিত 
কনীনিকা, আরক্ত মুখমণ্ডল থাকে, এবং আনর্তনাদি বিছ্যু্থাটিকায় বর্ধিত 
' হয় বলিয়া! কথিত। ডাঃ বার্টুলেট এপাজিড্নিন্ন ২* এর ব্যবহারের 
উপদেশ করেন, এবং এ রোগে তিনি অন্ত কোন ওঁধধের ব্যবহার কৰে 
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ন) তিনি বলেন যে কার্যাতঃ এপখলির শ্গচন দ্বারা কোন ফল হয় না। 
চক্ষু এবং চক্ষু-পুটের আক্ষেপিক আনর্তনে এগাভ্িক্চা্ন অনেক 
সময়েই অতীব উপযোগী ওষধ বলিয়া বিবেচিত। ত্বকের উপরে যদি 
পাকুইবৎ চুলকনাধুক্ত স্থান থাকে এবং শিশুর মুখের দৃশ্ত নির্ধবোধের 
ঠায় হয়, এপালিিবগাস্ন অধিকতর উপযোগিত। প্রকাশ করে। মৃছূ, 
বং দেশব্যাপক রোগ ইহার ক্রিয়া ক্ষেত্র এবং সয়স্ূত (1019140110 ) 
রোগ ইহার সম্পূর্ণ সাৃপ্ত। 

টেরেণ্ট লা-_ঙাওবের চালনা দক্ষিণ উর্দাধং অঙ্গ আক্রমণ 
করিলে, এবং এমন কি গতি রাত্রি পর্যান্ত চলিতে থাকিলে, এবং ত্রাস 
ও ছুঃখ ইত্যাদি রোগের কারণ হইলে/এস্বন্,লা হিস্পেলা। 
তাহার উষধ। ব্রোগী অস্থির থাকে, এবং অবিশ্রান্ত চালনার অবস্থায় থাকিতে 
বাধা হয়, মেরুদণ্ড স্পর্শীসহিষু হয়, এবং কম্প থাকে । রোগী ভ্রমণাপেক্ষা 
ভাল দৌড়াইতে পারে, এবং শারারিক কাঠিন্তের সহিত বৃহৎ তাগুবে, 
মন অন্য বিষয়, বিশেষতঃ গীত-বাগ্ভে আকৃষ্ট থাকিলে উপশম প্রাপ্ত হয়। 
ইপ্রেহ্িনজ্ত্া। বিশেষ করিয়। যুবতীদিগের ভাবাবেশ ঘটিত তাণুৰ রোগের 
ওষধ, ন্নাযুমগ্ডলের সুস্পষ্ট ভাব গ্রহণ প্রবণত। ইহার প্রকৃতিগত বিশেষত] । 
রোগ অতি অদমা হইলে অাত্লেন্নিক্ু উপকার করিতে পারে, ইহাতে 
নিয়াঙ্ছের অত্যন্ত অস্বস্তি উপস্থিত হয়, রোগী উপশমের জন্য অবস্থানের 
পরিবর্তন এবং ভ্রমণ করিতে বাধ্য হয়, এবং ছূর্বলীভূত শিশুদিগের তাগুবে 
ইহা উপকার করিয়৷ থাকে । জিহ্ক্লাতেল্র পুরাতন রোগে নিদ্রাকালে 
স্কস্তিহীন চালনা হয়। চিলনসিশ্্রা দ্বারাও তাবৎ গতিতে উপকার 
পাওয়া গিয়াছে । ভীতির পর ভাবাবেশ ঘটিত তাণ্ডব রোগে লন্- 
সিনল্রেসাহন উপকারী; জাগ্রৎ অবস্থায় ভয়ানক আকুঞ্চন হইতে থাকে ? 
: স্থৈর্ধ্য রহিত নিদ্রা-_অবিশ্রান্ত চালন৷ প্রযুক্ত রোগী না৷ উপবেশন করিতে, 
দণ্ডায়মান হইতে, না শয়ন করিতে পারে । কথার অস্পষ্টতা জন্মে । 


২৩৮৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


ক্রোকাস-__খন্সবাযুর লক্ষণ যুক্ত তাওবের ওষধ। ইহাতে একটি 
মাত্র পেশীর আনর্ভন হয়। ইহা গুল্মবাযুর লক্ষণ সহ বিশেষ সামৃস্থ 
প্রকাশ করে। 

কুপ্রাম-_ডাঃ বেয়ার খলেন অধিকাংশ তাণ্ডব রোগ ল্ুুঞ্রাস্ন 
দ্বারা আরোগ্য হয়, এবং ইহার প্রয়োগে কচিৎ রোগ তিন অথঝ। গা 
সপ্তাহের উদ্ধকাল স্থায়ী থাঁকবে। তাগুৰ লক্ষণ হুস্তপদাঙ্ুলি হই 
আরম্ত হইয়া অঙ্গা্দিতে বিস্তৃত হইলে ইহা! প্রদর্শিত হয়; রোগী নিদ্রাবস্থায় 
ভাল অথবা! অধিকতর স্থির থাকে, জাগ্রৎ অবস্থায় ভয়াবহ আকুঞ্চন এবং 
কুৎসিৎ চালনার অতি বৃদ্ধি ঘটে। উল্ল্ষনযুক্ত আক্ষেপ ঘটিতে 
পারে। যখন তাওব-রোৌগত্,. 'ধশুদিগের আক্ষেপ জন্মে, ডাঃ এলেন 
সাইন |ল্ল ৬ ক্রমের প্রশংসা করেন, জর সহ তরুণ তাগুবেও ইহা 
তদ্্রপ প্রশংসনীয়। মেরুমজ্জা সংস্ষ্ট প্রচণ্ড তাগুব রোগে ম্নান্তন 
ভ্ডক্মিক্1 উপকারী, আস্থর পাদবিক্ষেপ এবং পদ টানিয়া ফেলা থাকে 
আক্রান্ত শরীরাংশে পিপিলিক? বিচরণবৎ অনুভূতি এবং কোষ্ঠবন্ধ জন্মে। 
পক্ষাধাত অবশিষ্ট থাকিলে, বুবু লাঙ্ন উপকারী । 

নেটাম মিউরিয়েটিকাম-__থাশ.(]09। 9৯), অথবা মুখমণ্ডলের 
পুরাতন উদ্ভেদ রোগ কারণ হইলে কথন কখন ইহা পুরাতন তাণ্ডব রোগে 
উপকার করিয়৷ থাকে । মুখমণুলের দক্ষিণ পার্ববর উল্লম্ষন অথবা ঝাকির 
আক্রমণ পুণিমা৷ যোগে বর্ধিত হয়। খতুআাবের অভাব এবং রজ:কচ্ছ, 
নিবন্ধন তাণ্ব রোগে পাল্লুক্লো্টিল।, এবং গুল্সবাযুর উপসর্গ যুক্ত 
তাণ্ডব রোগে চ্ষিক্ট্টী উপযোগী, গ্রিক্টার রোগে চালনাদি নিয়াঙ্জে 
সীমাবদ্ধ থাকে ) এবং বন্ুতর চেষ্টা করিয়াও পদ এবং নিয়াঙ্গের উল্লম্ষন 
এবং নর্তন বন্ধ রাখা'যায় না। 

জিঙ্কাম__-পদের অবিশ্রান্ত চালনা, নিদ্রাকালেও থাকিতে পারে, 
উদ্ভেদের অস্ত প্রবেশ অথবা ত্রাস বা জাড়িরঘা দ্বারা আনীত নৃত্যরোগের উহা 


নৃতাবরোগ বা কোরিয়া । ২৩৮৭ 


বিশেষ ওধধ) সাধারণ স্বাস্থ্য আক্রাস্ত হয়, গভীর মানিক অবসাদ এবং 
উত্তেজনা গ্রবণতা৷ জন্মে) স্ু্রাপানে রোগের বুদ্ধি। তিহুপান্ম 
পুরাতন রোগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী, এবং জিকল্্ক ভ্যা লেলিস্সে- 
নেটেল্ ব্যবহারেও উপকার পাওয়৷ গিয়াছে । ভাবাবেশ সংস্ৃষট 
তাণ্ডব রোগের সহিত কম্পন এবং সংকোচক পেশীর ঝাঁকি উপস্থিত হইলে 
ুপিস্্রান্ম উপকার করে; উদ্ধাঙ্গাদি শরীরসহ সমকোনাবস্থায় 
বহিনিক্ষিপ্ত হয়। 

সিমিপিফুগা-__চালনা দক্ষিণ পারব আক্রমণ করিলে, এবং 
পৈশিক শূল অথবা র্সবাতিক রোগের সহিত সংস্থষ্ট থাকিলে, অথবা! 
জরায়ু রোগের প্রতিক্ষিপ্তত৷ হইতে “খভিজ্ল জ্বিম্িজিফুগ। তাহার 
উষধ। সম্পূর্ণ পেশীমগ্ুলের স্পশাসহিষ্ুুতা, এবং মানসিক অবসাদ 
ইহার অন্তর প্রদর্শক । ক্লিন্নিস্ি্ুগ। বিশেষ করিয়া যুবতীদিগের 
খতুম্নাব সম্বন্ধীয় বিশৃঙ্খলা ঘটিত তাগুবের ওষধ। ভ্রাসজ-নৃত্যরোগ 
এবং গলাধঃকরণ ক্ষমতার অপচয় সহ নৃত্যরোগ ইহার বিশেষ প্রদর্শক | 

ক্যান্কেরিয়! কার্বব-_--সহজ আকারের তাণ্ডব একটি স্থানিক 
রোগ মাত্র; কিন্তু সর্বস্থলেই রোগ মূলে স্থায়ী ধাতুগত রক্ত রোগ 
বর্তমান থাকে, তজ্জন্ত অধিকাংশ স্থলেই ধাতু সংশোধক ওষধের 
উপরে অধিকতর নির্ভরতার আবশ্বাক। ন্বস্যাক্কে্লিম্্া পোষণের 
দোষ সংশোধনকারী উষধ, এজন্ত ইহ! অন্ততম উৎকৃষ্ট মৌলিক 
ওঁধধ বলিয়া গণ্য ; ইহা। অনেক সময়েই আরোগ্যের বাস্তব সাহায্য করে। 
গ্ব্যাক্কেন্তিস্সা শ্বাতুল্ল শিশুদিগের তাৰ রোগ সংঘটিত হইলে, 
ত্রাস এবং' হস্তমৈথুন যদি তাহার কারণ রূপে বর্তমান থাকে ওষধের তাহা 
উৎকৃষ্ট প্রদর্শক । তাগুব রোগে সাল্ফাল্স এবং সভিন্নান ও 
অত্যুত্রুষ্ট মৌলিক (8510) ওঁধধ। যেসকল শিশু অতি ক্রুত বন্ধিত 
হয়, অহ্ন্যক্ক্লাভন তাহাদিগের উৎকৃষ্ট ওষধ; আক্রমণের মূলে 


২৩৮৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


গুটিকোৎপত্তি বা টুবাকু্লসিস থাকে। হস্তমৈথুন ঘটিত অথবা অন্তানর 
প্রকার রসাপচয়ে হূর্বলীভূত বাক্তিদিগের রোগের চগাম্তন্ন উৎকৃষ্ট ওষধ | 

বেলাডনা1-_- যাহ। ফ্রেঞ্চ ভাষার “ল। গ্র্যাণ্ড করি (19. £787% 
01১০76০)৮ বা বৃহৎ নৃত্যরোগ বলিয়া কথিত ব্বেলাভনা। তাহা 
উপকারী, ইহাতে সংকোচন, বোধাধিক্য এবং অত্যন্ত শারীরিক অশান্তি 
উপস্থিত হয়। রোগী এক অবস্থানে অধিকক্ষণ থাকিতে পারে না. 
ঝাঁকি প্রধানতঃ পশ্চাদভিমুখে হর, মস্তক উপাধান মধ্যেপ্রবেশ করে 
ইহার তীক্ষতর লক্ষণাদি দ্বার। ইহা অন্তান্ত ওঁষধ হইতে প্রভেদিত। 
আনর্ভনের সহিত ন্নায়ুকেন্দ্রের প্রচণ্ড রক্তাধিকা এবং উত্তেজিত 
নাড়ীম্পন্দন তাগুবে ভ্ভিল্েট ভিলিডিল্ল প্রদর্শক | দস্তোদ্গম 
অথব1 অন্তঃসত্বার প্রতিক্ষিগ্তত। নিবন্ধন তাওবেও ুবলাডন্না 
উপকারী । 

্্যামোনিয়াম-__মস্তিফ বিকার বর্তমান থাকিলে ইহার প্রয়োজ্যতা 
উপস্থিত হয়। ্রলাডন্নল্ স্টায় ইহারও প্রচণ্ড চালন। সম্পূর্ণ 
শরীর আক্রমণ করে; রোগী হাস্তজনক আকারে লম্ প্রদান করে-__ 
উল্লম্ষনবৎ আংক্ষেপ-উর্ধাঙ্গের আবর্তন করে, হস্ত আবন্তিত করিয়া 
মস্তকের উপরে হস্তে হস্তে আকড়াইয়া ধরে। ডাঃ হিউজ বলেন ষে 
কিছুকাল স্থায়ী রোগ, লুহপ্রাস্ন, ভিহব্চান্ন, অথবা! আঙর্গে- 
ন্িবগান্সেল প্রয়োগ বাতীত কচি আরোগ্য হয়; ফলতঃ 
অদমনীয় তাণ্ডব রোগে আর্েনিক্ষান্মই আমাদিগের প্রধান 
সহায়। ই্র্যামনিয়ামের অন্তান্ত লক্ষণ__ক্রমাগত মুখদৃশ্তের পরিবর্তন-» 
এই সেহাস্ত করে, এই সে আশ্তর্য্যান্বিত হয়, ত্বরিত সে জিহবা বাহির 
করে, মস্তক পর্ধ্যায়ক্রমে পশ্চাৎ এবং সম্মুখাভিমুখে নিক্ষিপ্ত করে, অঙ্গাদির 
অবিশ্রাস্ত চালনা হয়। সঙ্গে সঙ্গে তোতলা কথ। উপস্থিত থাকিতে পারে, 
রোগী হঠাৎ আতঙ্কাথিত হইতে পারে। হাক্স্র্া্ত্রাক্মাতেন ঝাঁকি 


নৃতা-রোগ বা! কোরিয়া । ২৩৮৯ 


এবং কোণাকার গতি দেখা যায়) রোগী হুর্বল থাকে, ূরতববিষয়ে 
,তাহার অনিয়মিত অনুভূতি জন্মে। ডাঃ বার্টলেট বলেন যে চক্ষুপুটের 
'আনর্তনে এগান্লিকাগন অপেক্ষা! হাল্সসাক্সী্মাঙেনে উৎজ্তট- 
তর ফল পাওয়া যায়। 
_.. সিনা-_আমাশয়ের পচাটে অবস্থা অথবা কৃমির উত্তেজনা হইতে 
তাগুব রোগ জন্মিলে স্নিন্মা উপকারী । অনেক সময়ে চিৎকার সহ 
চালনার আরম্ত হয়। আমাশয়িক বিকার হইতে ওদরিক স্নায়ুর 
উত্তেজনা, এবং কৃমি ইত্যাদি জনা তাওব রোগের এসাফ্িিডিড! 
ওষধ। ক্রযাক্মন্সিলাল্র বিশেষ লক্ষণ থিটখিটেভাব থাকিলে 
রোগে ব্বচ্যাক্মমিলাই উষধ। জী 

মাইগেল-__মাকড়সা বিষের প্রকৃতিগত বিশেষতাই আক্ষেপিক 
রোগোৎপাদন। ডাঃ ফ্যারিংটনের মতে উপসর্হীন তাঁগব রোগে 
স্বাইগ্সেছন অনাতম উৎকৃষ্ট বধ; রোগী তেজঃহীন, অবসাধগ্রস্ত 
হয় এবং মুখমগ্ুলের পেশীর অনবরত আনর্তন হইতে থাকে, মুখ 
এবং চক্ষু শীপ্র শ্ীপ্্ মুক্ত এরং বন্ধ হয়, মস্তক ঝাকির সহিত এক পা্খে 
যায়, সাধারণতঃ দক্ষিণ পার্খে, অনুমান হয় যে পেশী আয়ত্তাধীন 
থাকে না। রোগী মস্তকে হাত লইতে চেষ্টা করিলে হাত প্রচণ্ড 
ঝাঁকির সহিত পশ্চাদদভিমুখে যায়, এবং কথা বলিতে ঝাকির সহিত 
কথা বাহির হুয়। উপবেশনের অবস্থায় নিম্নাঙ্গের চালনা হয়, এবং 
'চলিতে রোগী টানিয়া পদবিক্ষেপ করে। ডাঃ ক্রেয়ারেন্দ্‌ বারটুলেট 
ধের বিশেষ উপকারিতার বিষয় উল্লেখ করিয়াছেন। 

কণ্িকাম-_ডাঃ জার তাহীর “ফর্টি ইয়ার্স গ্র্যান্টিদ” নামক 
গ্রন্থে তাগৰ রোগে কষ্টিকামের প্রশংসা করিয়াছেন। ইহার 
প্রদর্শক লক্ষণ।দি-_বাম অপেক্ষ। দক্ষিণ পার্থ অধিকতর আক্রান্ত হয়, মুখ- 
মগ্ডল,*জিহবা, হস্ত এবং পদের পেশী আক্রমণসহ সংস্থষ্ট থাকে; কথ৷ 


২৩৯৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বলিতে কথাগুলি ঝাঁকির সহিত বাহির হয়, রোগী অবিশ্রান্ত অবস্থানের 
পরিবর্তন করে, যে পর্যান্ত হুর্বল হইয়া ঘুমাইয়া না পড়ে চতুর্দিকে 
শরীর নিক্ষেপ করে। নিদ্রাবস্থায় উদ্ধীধঃ অঙ্গ চালনাধুক্ত থাকে, শিশু 
শব্দোচ্চারণ করিতে পাবে না, যেহেতু অত্যন্ত স্সায়বিক অস্থের্য্য উপস্থিত 
হয়) কা এবং জিহ্বার পেশীর দুর্বলতা বশতঃ কথা বলিতে প্রবৃত্তি; 
হয় না। বিশেষ করিয়া শৈত! অথবা সিক্ততাদির সংস্পর্শ এ 
বাতজ রোগে ইহ! উপকারী । 

আনুষঙ্গিক চিকিৎস। __প্রথম বিবেচ্য বিষয় বোোগের কারণ 
এবং তাহার অপসারণ অথব। সংশোধন। চক্ষুর দোষের সংশোধনে অনেক 
রোগ অবিলম্বে আরোগ্য 4... .ছে। চশমা সম্যক উপযোগী না 
হইলে, কেবল যে বোগাবোগ্য হয় না তাহাই নহে, কিন্তু সম্পূর্ণ সম্ভব 
রোগের বুদ্ধি হইবে। যাহা হইতে উত্তেজনার উৎপত্তি, তদ্রপ 
প্রত্যেক বিষয়েব্ই সংশোধন করিতে হইবে। প্রত্যেক কারণেরও 
চিকিৎসা এবং আরোগ্য করিতে হইবে। 

সম্পূর্ণ পুষ্টিরক্ষা এবং স্বাস্থ্য সম্পন্ন স্থানে বাসের সংযোজনা৷ পরের 
কর্তব্য বিষয়। * প্রত্যেক রোগ চিকিৎসাতেই এই সকল বিষয়ে 
বিশেষ যত্ব এবং মনোযোগ প্রদানের আব্্তক। যাহাতে রোগীর 
কোন প্রকার উত্তেজনা না ঘটে, যতদূর সম্ভব তাহার ব্যবস্থা করিতে 
হইবে। রোগী যাহাতে মুক্ত বায়ু মধ্যে যতদুর সম্ভব মধ্যবিধ প্রকারের 
ব্যায়াম করিতে পারে তাহার ব্যবস্থা করিতে হইবে। অতীব মুহুরোগ ভিন্ন" 
রোগীকে বন্ধু বান্ধব এবং, এমন কি অতি নিকট সম্বন্ধীয় পরিবার 
লোক হইতেও পৃথকভাবে রক্ষা! করিতে হইবে । রোগীপরিচর্য্যায় ইহা 
প্রয়োজন ষে, বিষয় বিশেষে রোগীর মনোযোগ আকৃষ্ট রাখিতে হইবে । সেই 
বিষয় এরূপ হইবে ন! যাহ! উত্তেজনা উপস্থিত করিতে অথবা রোগীর পক্ষে 
বিরক্তি অথবা কষ্টকর হইতে পারে। .ব্োগ যদি বড়ই কঠিন প্রন্কৃতির 


নৃত্য-রোগ বা কোরিয়া । ২৩৯১ 


হয়, রোগীকে সুস্থ ভাবে শয্যায় শায়িত রাখিতে হইবে। রোগ এতাদৃশ 
কঠিন হইতে পারে যে রোগীকে গৃহপ্রাচী্ড অথবা শধ্যাংশে ধাক্কা অথবা 
গৃহতলে পতনের আঘাত হইতে রক্ষা করিবার জন্য চাদরাদির 
_বাবহার দ্বারা আবদ্ধ রাখার প্রয়োজন হইতে পারে। কখন কখন রোগীকে 
' রক্ষা করিবার জন্য শয্যার প্রত্যেক পার্থে ছুই জন করিয়া শুক্রযাকারীর 
আবণ্তক হইয়া পড়ে। ভর্খসন! অথবা অন্য কোন রুঢ় চেষ্টা দ্বারা 
শিশুকে স্থির থাকিতে বাধ্য করিলে তাহ! কেবল রোগের বৃদ্ধি করিবে; 
তাহা কোন উপকার করিবে না। অতিশগ় কঠিন রোগে রোগীকে 
আবশ্তকীয় স্থৈর্য্য প্রদানার্থ কখন কখন ব্রমাইড লব্ণাদি অথবা অন্য 
কোন নিদ্রাকারক বস্তর প্রয়োগ “খ*স্ব প্রয়োজন হইতে পারে। 
অতি কঠিন রোগে দিবস এবং রজনীর কোন কোন সময়ে এক অথবা 
ই ঘণ্টার জন্য রোগীকে কার্যত; ক্লোরোফর্মের ক্ষমতাধীনে রাখার 
প্রয়োজন হইতে পারে। 


লেকচার ৩১২ (0:207015 ০0011) 


পৈতৃক নৃত্যরোগ ব! হেরিডিটারি কোরিয়া । 
( লছ)ণ&২ঘ 08088.) 


প্রতিনাম |__হার্টিংটনের রোগ (1741)017001910519155855) 2 
পুরাতন ক্রমবর্ধিষুণ তাণ্ডব ব৷ ক্রনিক প্রগ্রেসিভ কোরিয়া! (01)707710 
1১16):7175541৮6010168 । 

বিবরণ ।-_এই রে?" াক্ষাৎভাবে বংশপরম্পরাগত। ইহা 
পিতামাতা হইতে সন্তানে আগত ভয়, এরূপে বংশধার বাহিয়া চালিত হয়। 
কখন কখন, বংশধার। মধ্যে এক বাক্তি উন্মাদ, মদ্ঘোন্মাদ অথব। মুগী- 
ব্রোগগ্রন্ত হয়, অনুমান ইহারই পরিবর্তে, শিশুগণ এই প্রকারের নৃত্যরোগ 
হ্বারা আক্রান্ত হইয়া! থাকে । যদি কোন ঘটনাধীনে পত্রিবারস্থ কোন ব্যক্তি 
আক্রমণ হইতে রক্ষা! পার, ধারা ভগ্ন হইয়া যায় এবং পব্রবর্তী বংশ 
রোগ হইতে মুক্তি প্রাপ্ত হয়। 

সাধারণতঃ ইহা রোগীর ত্রিশ অথবা! চল্লিশ বৎসর বয়সের পৃর্ব্বে উপস্থিত 
হয় না। কোন কোন স্থলে এই বয়সের অনেক পুর্বে অথব! পরেও ইহ! 
সংঘটিত হইয়াছে । সাধারণতঃ প্রথমে মুখে এবং উর্ধাঙ্গে অতি যৎ সামান্য 
তাগুব-চালনা উপস্থিত ভয়। যে পর্য্যন্ত শরীরের প্রতোক ইচ্ছান্থগ পেশী 
আক্রান্ত .না হয়, ইহা ক্রমে ক্রমে অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে এবং 
শরীরের অন্তান্ত অংশে বিস্তৃত হয় । চক্ষু পেশী অনেক সময়েই মুক্ত থাকে । 
মানসিক উত্তেজনা এবং ভাববৈষম্য সর্বস্থলেই চালনার বৃদ্ধি করে। 
প্রবল ইচ্ছাশক্তি, কিছুকালের জন্ঠ, কিয়ৎ পরিমাণে, চালনা আয়ত্তাধীন 
বাথে। | 


পৈতৃক নৃত্যরোগ বা হেরিডিটারি কোরিয়! ২৩৯৩ 


ষে পর্য্যন্ত রোগের অতিবৃদ্ধি না হয়, রোগী বিশেষ একরূপ পদ সঞ্চারে 
ভ্রমণ করিতে সক্ষম থাকে । পাদবিক্ষেপভঙ্গি নৃত্য করার স্তায় হইতে পারে। 
তাহা অত্যন্ত অনির্দিষ্ট এবং অনিরমিত হয়। শরীর সন্মুখাভিমুখে বক্র 
থাকিতে পারে । 
রোগের অতি শেষাবস্থায় বাতীত পৈশিক শক্তি কচিৎ হ্রাস প্রাপ্ত হয়। 
সাধারণতঃ বিশেষেন্দ্িয় অথব! সাধারণ চৈতন্তের কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় 
না। সাধারণতঃ গভীর প্রতিক্ষেপাদি অন্ন হ্রাস প্রাপ্ত হয়। 
সাধারণতঃ প্রায় সর্বস্থলেহ মানসিক দুর্বলতা জন্মে, আত্মহত্যা বড় 
বিরল ঘটন! নহে । ইহা মানাসক অবসাদের ফল। 
ভাবীফল অমঙ্গলজনক । কধার্টেএ রোগ আরোগ্য হয় নাই। 
চিকিৎস। গুচ্ছাকার ঘনীভূততা সংযুক্ত স্ুলতার চিকিৎসার পদ্ধতি 
অনুসারে হইবে। 


লেকচার ৩৬১৩ (750দাাংিত 00017.) 


সকম্প পক্ষাঘাত ব! প্যারালিসিস এজিট্যানস্। 
(1১১1২৮1৬515 015) 

প্রতিনাম 1-_-কম্পনশীল বা কীপুনিযুক্ত পক্ষাঘাত (518410175 
07071511105 1১51৯৮) পার্কিন্সনের রোগ (17১811311৯৫) 85 
[0155852 )। 

মূলতঃ ইহা একটি শেষ ব্লক রোগ । কখন কখন চল্লিশ বৎসর 

বয়সের পূর্বেও দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

কারণ-তত্তব ।-_-ইহার কারণ অন্ধকারাচ্ছন্নই বল! যায়। বনু কার- 
ণের অবতারণ। হইয়াছে, কিন্তু এ পর্যান্ত, এমন কি পরীক্ষাবাপদেশেও 
কোন কারণ নিদ্ধীরিত হইয়াছে বলিয়া অনুমিত হয় না। স্নাযুরোগযুক্ত 
স্বভাবের বর্তমানতাও ইহার মৌলিক ভিত্তি বলিয়া! অনুমিত নহে । অতি অক্প- 
সংখ্যক স্থলে আঘাত, যাহাতে স্নায়ু পেষিত হয়, ইহার কারণ বলিয়! অনুমিত 
হইয়াছে ; অর্থাৎ লক্ষণাদি আঘাতের পর যুক্তি সঙ্গত সময়ের পরে উপস্থিত 
হয়, এবং প্রথমে ক্ষতিযুক্ত অঙ্গে দেখা দেয়। ডাঃ কাউপাব্ড থোয়েট 
বলেন যে তাহার বহুদর্শিতায় এ পর্য্যন্ত এরূপ রোগী দেখেন নাই, বহুদিন 
স্থায়ী উক্ত্যক্তি যাহার রোগের কারণ নহে । উপদংশ ইহার কারু 
নহে। 
লক্ষণ-তত ।-_-রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ, বলিষ্ঠ এবং তেজীয়্ান হইতে 
পারে। প্রথমে কিঞ্চিৎ অস্বস্তির ভাব উপস্থিত হয় ; অর্থাৎ রোগী পূর্ব পূর্ব 
বৎসরের স্ায় অস্ুৃভূত্তি, তেজ এবং শক্তির অন্থভব করে না। অনেক 
সময়েই এই নকল লক্ষণ অনেক পরের অবস্থায় ভিন্ন উপস্থিত হয় না। 


সকম্প পক্ষাঘাত ব। প্যারালিসিস একিট্যানন্‌। ২৩৯৫ 


ধৰিয়। লও রোগী জান্ু অথবা! টেবলের উপরে হস্ত রায়! নিষবন্মবস্থা় বলয় 
আছে। হস্ত কিঞ্চং কাপিতে আরস্ত করে, কিন্তু চালিত করিলেই কম্প 
বন্ধ হইয়া যায়। এইবপ পুনঃ পুলঃ সংঘটিত হয়| কিয্ুৎকাল পরে বুঝিতে 
পান! বায় যে যখনই হস্ত স্থি্রাবস্থায় থাকে, তাহার কীপুনি আরস্ত হুয়। 
কম্প হস্তে আরম্ভ হইতে না পারে, কিন্তু তাহাতেই আঁধকতব্র সময়ে ঘটে । 
(তাহ! এক পদে, অথবা এক নিমাঙ্গে অথবা এক উদ্ধাঙ্গে আরস্ত হইতে 
পারে। কম্প ছন্দের অন্ুগমন করে, এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আকারে মিনিটে 
প্রায় চারি হইতে আট বার করিয়া হয়। ইহা সর্ধ স্থলেই চালনায় হাস 
প্রাপ্ত হয়; শরীরাংশ স্থির না থাকিলে ইভা কখনই উপস্থিত হয় না। 

ষে পর্য্স্ত প্রথম আক্রান্ত অঙ্গেরশাতডের্ণ অংশ রোগগ্রন্ত না হয় এই 
কম্পন ইহার আবন্তের স্থান হইতে ক্রমে ক্রমে এবং অতি ধীরে 
তাহ বাহিয়! বিস্তৃত হর; কিন্তু ইহা'র পূর্বেই বিপরীত অঙ্গ, সম অথব। 
বিপরীত পারের অন্য অঙ্গ আক্রান্ত হইয়াছে । কতিপয় বৎসর পরে 
যে পর্য্স্ত মন্তকাধ সম্পূণ শরীর কম্পদ্ধারা আক্রান্ত না হইয়াছে কম্পন 
এই পদ্ধতিতে বিস্তৃত হইতে থাকে । বৃদ্ধানুষ্ঠ এবং অঙ্গুল্যাদির বিশেষ এক 
প্রকারের চালন। উপস্থিত হয় তাহাতে বোধ হষ ,যেন রোগী বড়ি 
পাকাইতেছে। মধ্যে মধ্যে বিরতি কাল উপস্থিত হইতে পারে। এই চালনা 
আরম্ভ হইতে শেষ পর্য্যন্ত কার্যযতঃ সমপ্রকার, এবং প্রত্যেক স্থলেই, 
মানসিক উত্তেজনায় কম্পের বুদ্ধি হয়। যে কোন প্রকার ভাবাবেশ 
ঘটিত উত্তেজনা ইহ। বর্ধিত' করে। সাধারণতঃ নিদ্রার অবস্থায় কম্পন 
নরকে না, কিন্তু কিয়ংকালের জন্য নিপ্রার বাধ! জন্মাইতে পারে। ঘটনা- 
ধীনে নিম্ন চোয়াল আক্রান্ত হয়। 

ইহার পরের গুরুতর লক্ষণ পেশীর কাঠিস্ঠ। ঘটনাক্রমে এরূপ 
রোগও উপস্থিত হয় যাহাতে কম্পন থাকে না, এবং এই কাঠিস্তই সমগ্র 
লক্ষণের প্রতিতুস্বর্ূপ জন্মে । এই কঠিন্ত প্রধানতঃ গ্রীবা, গ্রীবা-পৃষ্ঠ এবং 


২৩৯৬ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মেরু-দওড আক্রমণ করে। কম্পনের আক্রমণের পরে ভিন্ন ভিন্ন পরিমাণ 
সময়ের ব্যবধানে ইহা উপস্থিত হইয়া থাকে । এই কাঠিন্ত শরীরের 
বিশেষ প্রকার অবস্থান আনয়ন করে। মস্তক এবং দেহ-কাণ্ড কিঞ্চিৎ 
সম্মুখাভিমুখে নত হয়। যেন প্রণামের অবস্থানে যায়। কনুই দেহ 
পার্থের অতি নিকটে ধৃত থাকে, ইহার সন্ধি কিঞ্চিৎ বক্র হয়, কর উরুর 
উপরে অথবা তাহার কিঞ্চিং সম্মুখে ধৃত হয়, এবং এমন একটি অবস্থান 
গ্রহণ করে যেন বৃদ্ধানষ্ট এবং অঙ্কুলির মধ কিছু আবর্তিত হইতেছে । সাধারণ 
শরীরা'কৃতিতে একটি বিশেষ প্রকারের দৃঢ়তারভাব এবং যুখমগ্ডলের 
প্রতিমাবৎ দৃশ্য প্রকাশিত হয়। মুখমণ্ডল অচল এবং ভাব ব্যঞ্জকতাহীন। 
ইহা শিথিল দৃপ্ত নহে। . (বে 

পাদদবিক্ষেপও বিশেষ প্রকারের- পদক্ষেপ ক্ষুদ্র এবং বিশৃঙ্খল এবং 
যেন কিঞ্চিৎ দ্রুত। রোগির অনুভূতি জন্মে যেন নে সন্মুখাভিমুখে 
পতিভ হইবে। রোগীর অনুমিতি জন্মে মাধ্যাকর্ষণ বিন্দু যেন ঠিক 
কিঞ্চিৎ সম্মুখে এবং সে কখনই তাহার সহিত শরীর ধারণ সম্পূর্ণ উপযোগী 
করিতে পারিবে না। এমনও রোগ দেখ! যায যাহাতে পশ্চাৎ অথবা 
পশ্থাভিমুখে চালনা হইতে পারে। রোগী সমতল ভূমির উপরে 
ভ্রমণাপেক্ষা সহজে সিড়ি ভাঙ্গিয়। উঠিতে পারে। কোন যোগী যে 
সমতল ভূমির উপরে ভ্রমণ কঠিন বোধ করে, হইতে পারে, সে উপর 
তলায় দৌড়াইয়! উঠিয়। যায়। 

কথন ধীর এবং যেন হিসেৰি (১০৪176)) অর্থাৎ প্রত্যেক শব্বাংশের 
উচ্চারণে সমান গুরুতা প্রদান । 

রোগের শেষ ভাগে মৃদু চালনায় স্পষ্টতর প্রতিরোধ প্রকাশ পায়। 

রোগের শেষাবস্থায় পক্ষাঘাত জন্মিতে পারে, কিন্তু অসম্পূর্ণ । 

গ্রভীর প্রতিক্ষিপ্ততা সর্ধস্থলেই বর্তমান থাকে, এবং কখন কখন 
বন্ধিতাবস্থা পায়। 


₹ সকম্প পক্ষাঘাত বা প্যারালাসস এজিট্যানস্‌। ২৩৯৭ 


ত্রস্থলী এরং সরলান্ত্র আক্রান্ত হয় না) তথাপি রোগ দৃষ্ট হয় 
যাহাতে মুত্রস্থলী অথবা অন্ত্ররোগ উপস্থিত হইয়াছে, কিন্তু তাহা মাত্র 
সিহবর্তী এবং মুল রোগের সহিত সম্বন্ধ রহিত ও সম্ভবতঃ রোগীর অবস্থা 
অধিকতর দয়ার করিরা তুলে। 

অন্থুভূতি সম্বন্ধীয় কোন বাহিক লক্ষণ থাকে না, কিন্ত এক প্রকার 
বলাহিক তাপের অনুভূতি অতীব সাধারণ । 

সাধারণতঃ রোগের শেষাবস্থ। পর্যন্তও মন পারক্কার থাকে । সম্ভবতঃ 
তাপের কিঞ্চিৎ উত্থান ঘটে এবং তদন্ুপাতে নাড়ী-স্পন্দনেরও বুদ্ধি 
হয়। ূ 

কখন কখন এবূপ রোগ দৃষ্ট হয় যাহাতে এক উদ্ধাঙ্গ অথব। নিম্নাঙ্গ 
ভেদ করিয়া হঠাৎ একটি পক্ষাবাত বোধক শক্তি গমন করে। প্রায় 
তৎক্ষণাৎ এ অংশে কম্পন উপস্থিত হয়। 

অদ্ধীঙ্গগ্রস্ত রোগীর পক্ষাঘাতযুক্ত পার্থে সকম্প পক্ষাঘাত সংঘটিত- 
হইতে পারে, কিন্তু অতীব বিরল ঘটনা । 

রোগের অতীব ধীর গতিতে বৃদ্ধি হইতে থাকে; মধ্যে মধ্যে কিয়ৎ- 
কালের জন্ত কোন বৃদ্ধি দেখ। যায় না, এবং প্রকৃত বিরামও হয় না। 
যাহাই হউক, সর্ব স্থলেই ব্রোগের গতি বৎসরের পর বত্নর বৃদ্ধির 
দিকে যায়। 

রোগ নির্বাচন |-_-বাদ্ধক্যের কম্প হইতে ইহার প্রভেদ সহজেই 

সম্পার্দিত হয়। বার্ধক্যের কম্পনে কথনই সকম্প পক্ষাঘাতের বিশেষ 
প্রক্লুতির অবস্থান উপস্থিত হয় না, এবং তাহ। সম্পূর্ণ বিশ্রামের কম্পও নহে। 
বার্ধক্যের কম্পনে মস্তক আক্রান্ত হয়, ইহাতে নহে। কখন কথন 
গুচ্ছাকার ঘনীভূততাধুক্ত স্থুলতার সহিত ইহার ভ্রান্তি হইতে পারে। 
যাহাহউক, ' অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র পরীক্ষায় প্রভেদ পরিফার হইয়।৷ যাইবে। 


ঘনীভূততাধুক্ত স্থলতার কম্পন অঙ্গের চালনা কালে উপস্থিত হয়, সকষ্প 
ৃ যা 


২৩৯৮ বৃহৎ হোমিওপ্য/থিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


পক্ষ াতের তাহ! বিশ্রামকালে দেখা দেয়। বার্ধক্যের ধমনী-ঘনীভূততা- 
যুক্ত সুলতা (20571) ১০1০1।)৯৭) এই রোগ সহ অতি নিকট সাদৃস্তা 
প্রকাশ করিতে পারে। যত্ব পূর্বক পরীক্ষা করিলে প্রকৃত পক্ষাঘাত $ 
প্রকাশিত হইবে । 
আঘাত হইতে সনয়ে সময়ে এমন একপ্রকার রোগ জন্মে যাহার 

ধারাবাহিক লক্ষণাদ্দি চিকিৎসাধীন রোগের প্রতিকৃতি সহ সম্বন্ধ রহিত।। 
ধাহাই হউক ডাঃ কাউপার থোযেট ইহাকেও সকম্প পক্ষাঘাত বলিয়। 
গ্রহণ করিতে চাহেন। 

ভাবীফল |- _কাধ্যতঃ ইহ! হইতে মৃত্যু সংঘটিত হয় না, এৰং 
ইহা আরোগ্য ও হয় না। রোগী ক্রমে ক্রমে অশক্ত হইয়া পড়ে এবং 
জীবনের শেষ পর্য্যন্ত কষ্ট ভোগ করে। 

আমধ়িক বিধান-বিকার-তত্ব ।-_-ইহার আময়িক বিধান- 
বিকার এপরধান্তও ঘোর তমসাচ্ছন্ন। মস্তি এবং মেরুদণ্ড-রজ্জুতে 
বহুবিধ পরিবর্তন দৃষ্ট হইয়াছে, কিন্তু এ পর্য্যস্ত৪ কোন স্থলেই নিব্রবচ্ছিন্নতা- 
সহ উপস্থিত থাকিতে দেখ। যায় নাই । 

চিকিৎসা তত্ত্ব |-_ইহার চিকিৎসায় আমাদিগকে প্রধানতঃ 
বিশেষ বিশেষ প্রকৃতিগত লক্ষণের অবলম্বনে ওষধ নির্বাচন করিতে হইবে। 
পাঠক কিঞ্চিৎ মনোনিবেশ পূর্বক পরিদর্শন করিলে এরূপ লক্ষণের অভাব 
হইবে না। নিয়ে আমর! কতিপয় ওষধের উল্লেখ করিলাম £-_ 

এগারিকাস; আর্স; অবাঁম; সাল্ফ) এভিনা; বাফ; ক্যাম্ফর 
মনব্রম ; কেনাবিস ইণ্ড.$ ককেন) ককু; কনায়াম ) ডুবইসিন) জেল্স; 
হিলডার্ম। $ হায়স| ; হায়স৷ হাইড্রব্রম ; কেলি ব্রম) লিলিয়াম ; ম্যাগ্রে. 
ফল্‌) মার্ক, কর) মার্ক,রি। ফস) প্লানম্ব; স্কাটেলে; টেবেক ; জিঙ্ক. 
সায়া? জিঙ্কাম পিক্রি; নাকৃস ভম; গ্র্যাবরা; বেরিয়াম; আর্গ টিন; 
ফাইজগ্টি ? রাষ্টকৃস 3 টেরাণ্ট,। 


সকম্প পক্ষাঘাত ব' প্যারালিসিস এজট্যানস্‌। ২৩৯৯ 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা |-_এবিষয়ে সাধারণ কতিপয় বিষয়ের 
উপদেশ ব্যতীত বিশেষ কিছু বলিবার দেখা যায় না। যতদুর সম্ভব রোগী 
উত্তেজনা এবং ভাবাবেশের উদ্দীপক ঘটনাদি সম্ভৃত মনোবিকার হুইতে 
আত্মরক্ষা করিবেন। শাস্তির সহিত জীবনাতিপাত সর্বপ্রকারেই কর্তব্য । 
চিকিৎসকগণ প্রবল লক্ষণাদির নিবারণে নিম্নলিখিত চিকিৎসার্দির অনেক 
সময়েই অবলম্বন করিয়া ধাকেন $-_ 

(ক) জেল্সিমিয়াম্‌ অরিষ্ট-__পাচ বিন্দু মাত্রা প্রতিদিন চারি 
হইতে ছয় বার, দমন রাখিতে পারে । 

(খ) নরউডের ভিরেটাম ভিরিডি টি রান অথবা 
চারি বিন্দু মাত্রায় প্রতি দিবস চাবিবার, কিয়ৎকালের জন্য কল্প বন্ধ 
রাখিতে পারে। 

জিঙ্ক ফক্কেট $ মাত্রা_প্রধান আহারের পুর্বে কিঞ্চিৎ 
উপশম দিয়াছে । 

হায়সায়ামিন হায়ড্ব্রমেট (মার্কসের ৪* টিটু. )__ 
প্রত্যেক চারি ঘণ্টা পরপর উত্কৃষ্ট ফল দিয়াছে; ইহ! কম্পের উপশমকারী। 

ডুবযুসিন__ইহা। কল্প দমনে উপকারী । 


রোগের শেষাবস্থায় সর্ববিষয়ের এনূপ সুবিধান করিয়া রাখিতে 
হইবে যে আবশ্ঠক মাত্রই রোগীকে চেয়ারাদি কোনরূপ আসন অথব। শয্যা 
হইতে স্থানান্তরিত করিতে পারা যাইতে পারে । রোগীর উপশম এবং 
বিশ্রামের জন্য অল্প সময় পরে পরে উত্থানের এবং অল্প ভ্রমণের সাহায্য 
করিতে হইবে । রোগীকে চেয়ার হইতে উঠাইতে তাহার হস্ত ধারণ করিবে 
এবং মৃদ্ুভাবে টানিয়। দণ্ডায়মান অবস্থানে লইবে। পুনরায় উপবিষ্ট কক্বাইতে 
হস্তধার্ণ করিয়! তাহাকে মৃছভাবে আশনের উপরে রাখিবে। এই সকল 
কার্য্যে সাবধান ন। হইলে রোগী হঠাৎ পড়িয়া যাইতে পারে। 


২৪০০ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসা-বিজ্ঞান। 


' অনেক বন্থদর্শী চিকিৎসকও মত প্রকাশ করিয়াছেন যে প্রায় সর্বস্থলেই 
কোন না কোন সময়ে এমন একটি অবস্থা উপস্থিত হয় যখন মর্ফাইনের 
প্রয্মোগ অনিবার্য; এস্থলে যতদুর সম্ভব অপেক্ষা করিয়া শেষ উপায়। 
স্বরূপ, অতি সাবধানতার সহিত ইহার প্রয়োগ করিবে। আর কোন 
উপায়ই দেখা যায় না । কোন চিকিৎসকের পক্ষেই বোগীর তৎকালীন 
অস্থিরত। এবং যন্ত্রণা দেখিয়। ধৈব্যাবলম্বন করা সম্ভব হয় না। যেহেতু তিনি 
উপস্থিত কষ্ট নিবারণে সক্ষম | প্রয়োগ পক্ষে সাবধানতা এই যে মাত্রার 
পরিবর্তন করিতে হইবে। একদিন কিঞ্চিৎ আঁধক, পরদিন্‌* মাত্র! কম 
করিতে হইবে। প্রয়োগের সময়ের ও পরিবর্তন কর। উচিত। মাত্রার এবং 
সেবন কালের নিয়মের বর্জন অতীব গুরুতর বিষয় । 


লেকচার ৩১৪ (500২5 ০০০.) 


ক্রমবন্ধিষুণ মুখার্দক্ষয় ব। প্রশ্রেনিভ ফেমিয়াল হেমিএটুফি 


। (11২0991১2591৬ জনে চো, বা ঞ]00৮5 নও 


বিবরণ ।-__ইহা একটি যৌবনকালের রোগ। কার্যযতঃ ইহা 
কখনই তের বংসরের পরে সংঘটত হয় না। ইহা মুখমগ্ুলের ক্ষতির 
(10110 ) ফলরূপে জন্মিতে পারে। ইহা৷ তরুণ সংক্রামক রোগের পরে 
জন্মিয়াছে | ইহা মুখমণ্ডল-স্নাযুশূলের পরে সংঘটিত হইয়াছে। 
মুখমগ্ডলের এক পার্শে, সাধারণতঃ নিয় চোয়াল অথব! চক্ষু গ্রদেশের 
উপরে ত্বকের কোন নিষ্ধিষ্ট স্থান পাতিল! হইতে আরম্ত হয়। ত্বকের বর্ণের 
পরিবর্তন হইয়া! কপি অথব! নীলবর্ণ ধারণ করে। তাহার পরে স্থানিক 
রসান্ত প্রুবিষ্টত। ঘটে । এই ঘটনার পরে ক্রমে ক্রমে জালবং ( 8150171) 
উপাদান অন্তর্ধান করে, এবং ত্বক জড়সড় অবস্থায় অস্থির উপরে অবস্থিত হয়। 
ক্ষয় (40001) ) অস্থিও আক্রমণ 'করিতে পারে, এবং অতি বিবলতর স্থলে 
পেশীও তদ্দশা প্রাপ্ত হয়। যাহাই হউক, এই পৈশিক ক্ষয় অপকৃষ্টত। মূলক 
নহে। মুখের সম্পূর্ণ অর্ধভাগ অনাতরাপেক্ষা কুদ্রতর হইয়া যাঁয়। চক্ষু বসিয়! 
যায়। এরূপ রোগেরও বিবরণ পাওয়! যায় যাহাতে জিহ্ব। এবং স্বর-মন্ত্রও 
আক্রান্ত হইয়াছিল। ইহা একটি ভ্রমবন্ধিষুও রোগ । এরূপও সম্ভব যে অবস্থ। 
বিশেষে ইহা আপনা হইতে নিবারিত হয়। মানসিক বা আধ্যাত্মিক 
বিকারে অথবা মুখমগ্ডলের আক্ষেপ অথব। মুগীরৌগের গতিকালে ইহ 
উপস্থিত হইতে পারে। প্রায় নিশ্চিতই ইহ! সহামুভূতিক স্বাধুর রোগ। 
কোন প্রকার চিকিৎসাতেই ফলের আশা কর! যায় না। 


লেকচার ৩১৫ (175০ঘঢা৮ ০6০৮.) 


শীপদ বা গো বর্দন-_-এক্রমিগ্যালি | 
(8070111:071-৬,) 


বিবরণ ।-_এই রোগ প্রায় সর্বস্থলেই বিশ হইতে চল্লিশ বরস 

বয়সের মধ্যে জন্মে। অভিঘাত এবং ভাবাবেশ ঘটিত অবসাদ ইহার 
সাধারণ কারণ মধো গণা হস্ত এবং পদের, বিশেষতঃ হস্ত এবং 
পদাঙ্ুলির বর্ধন ঘটে। পিচ নিয় চোয়াল, ওষ্দ্বয় এবং নাসিকার বধ্ধন 
উপস্থিত হয়। 

কোমল এবং কঠিন সর্ধবিধ উপাদানই আকারে বদ্ধিত হয়। ত্বক 
ঘনীভূততা পায়। অধোগ্রীবা-কশেরুক1 এবং পৃষ্টের উদ্ধ কশেরুকা আকারে 
বন্ধিত হইতে পারে। কষ্ঠাস্থি এবং বুক্বাস্থিও কখন কথন বদ্ধিত হইতে 
দেখা যায়। মস্তকের পরিধিও আকারে বুদ্ধি পাইতে পারে । অনেক স্থলে 
ললাটিক উচ্চত। বিশেষ উচ্চতা প্রাপ্ত হয়। 

সর্বস্থলেই শিরঃশূল, সাধারণ অবসাদ, এক প্রকার নিদ্রালুভাব এবং 
আলম্ত প্রবণতা উপস্থিত হয়। কিঞ্চিৎ মানসিক বিশৃঙ্খলা থাকিতে পারে। 
চক্ষুতে বিশুংখলা-_যেমন অপ্টিক স্নায়ুর ক্ষয় এবং চিত্রপত্রের ্নায়বিক গ্রদা- 
হের (7607)-160010১) সম্ভাবন! থাকে । বন্থমুত্র বিলক্ষণ সাধারণ ঘটন|। 
ইহার সহিত অনেক সময়েই মধুমেহ উপস্থিত হয়। অনেক সময়েই হব" 
পিণ্ডের অপায় এবং মাংসক্ষয় জন্মে, এবং তাহা সাংঘাতিক পরিণাম ঘটাইতে 
পারে, অথবা; কৌন মধ্যগামী রোগ হইতে মৃত্যু পর্য্স্তও সংঘটিত হইতে 
পারে। রোগ নির্বাচন সহজ সাধ্য। এই রোগের কোন প্রকার চিকিৎসা 
অজ্ঞাত। পরীক্ষা স্থলে ধাতুগত ওঁষধির ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


লেকচার ৩৬৬ (1400 5০০ো,) 


চিত্বোন্মভতা, চিক্তোদ্বেগ বা হাইপকণ্ডইয়াসিস। 
(ন্1,09010া)াা 4515.) 


পরিভাষ। এবং কারণ-তত্তব ।-__এই রোগ বয়সের শেষতাগেই 
অধিকতর দেখা যায়, কিন্তু তাঁভা বলিয়। তাহাতেই সীমাবদ্ধ নহে। ইহা 
জীবনের যে কোন সময়ে দেখা দিতে পারে, এমন কি বালকদিগের 
মধোও দেখা গিরাছে। যদিও ইহাকে উন্মাদ রোগের শ্রেণিতৃক্ত কর! 
যায় না, তথাপি প্রকৃত পক্ষে ইহা! একটি গভীর কষ্টপ্রদ মানসিক 
রোগ। ইহা নিশ্চিত যে কোন কোন উন্মাদরোগে ইহ! প্রধান 
লক্ষণরূপে বর্তমান থাকিতে পারে, অথবা কখন কখন ইহা উন্মাদ 
রোগের পুর্বগামী লক্ষণরূপে উপস্থিত হয়। এই রোগে চিকিৎসকের 
বংপরোনাস্তি মনোযোগ ' এবং কাধ্যদক্ষতার আবগ্তক। বদি কোন 
চিকিৎসক খিযাপোন্মত্তাগ্রন্ত কোন রোগীর আরোগ্য বিধানে অক্ষম হয়েন, 
তিনি সাহার্ষার৫থ কাহাকেও ডাকিতে পরাংমুখ হইবেন না, অথবা কোন 
দায়িত্ব বোধুক্ত, বিশ্বাসযোগ্য এবং বহুদর্শী ও এই রোগ সমন্ধে বিশেষজ্ঞ 
চিকিতৎদকের চিকিংনাধীনে রোগীনমর্পণে অবহেলা করিবেন না। 
ইহা একটি স্বাভাবিক অথবা বংশ পরম্পরাগত প্রবণতা অথবা 
ইহা সম্পূর্ণতঃই সোপাজ্জিত হইতে পারে। প্রায় সর্ধস্থলেই ন্নায়ুরোগধুক্ত 
(10৩0190871০) স্বভাব বর্তমান থাকে । 
রোগে কষ্ট পাইতেছে বলিয়া একরূপ ভিত্তিহীন দৃঢ় বিশ্বাস, অথব। 
অনুভূতি এবং অবস্থাদি অতি বদ্ধিত করার অবিশ্রান্ত প্রবণতা, এবং কারণ 
ব্যতীত তাহাদিগের জন্য উৎকণ্টিত থাকাই বিষাদোন্তত! রোগ। 
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কোন প্রকার স্থুপরিজ্ঞেয় অথবা বাস্তব আরম্তিক কারণ ব্যতীত 
এই রোগ কচিৎ আগমন করে। তাহ! অতি ষংসামান্য এবং অকিঞ্চিংকর 
হইতে পারে, কিন্তু তাহাই ক্রমাগত মানসিক উৎকা বঞ্ধিত রাখার পক্ষে 
যথেষ্ট বলিয়া বিবেচনা করা যায়। 

ডাঃ কাউপার থোয়েট এই রোগের জঙ্থ ছুইটি বিশেষ ও বহৃগ্রহ্থ- 
কারণের উল্লেখ করিয়াছেন। একটি এই যে সন্তানের পিতামাতার, 
অথব। পরে ( বঙ়ঃপ্রাপ্ত সন্তানের ) স্ত্রী অথবা স্বামীর অতিরিক্ত ব্যাকুলতা, 
যাহাতে তীহাদ্দিগকে উক্ত সন্তানের অগবা প্রাপু বয়স্কের অতি মতসামান্ত 
্বাস্থাহানির প্রতি অবিরত মনোযোগ আকর্ষণে প্রবৃত্ত করে। অন্তটি, 
অনেক চিকিৎসকের ছুষনীয় কদভ্যাস যদ্ধেতু তাইার। রোগীর চিকিৎসার্থ 
আহত হইলে প্রত্যেক রোগেরই গুরুতম সম্ভবা পরিণানে বিশ্বাস জন্মাইয়| 
থাকেন; এবং তাহার বড়ই সাবধান থাকা উচিত, এই অছিলায় রোগী 
ষতদূর যাহ! করিতে সক্ষম থাকে অথবা যাহা করিতে ইচ্ছা করে তাহাকে 
তাহ! হইতে বিরত রাখেন। 

ইহা রোগীর মানস ক্ষেত্রে অন্তন্ব্টি উত্ না করিয়াই পারে না, এবং 
_ সে প্রথমে স্থির করিতে পারে না ইহা কি উহা। করিলে ক্ষতির কারণ হইবে, 
সে কিংকর্তবা বিমূঢ় হয়, পরে কোন হুর্ঘটনা হইবে বলিয়া! ভীতি প্রযুক্ত 
সর্বদার জন্য উত্ত্যক্ত থাকে; এবং তাহারও পরে একটি নিশ্চয় 
ধারণা জন্মে যে এই রোগ জন্মিয়াছে এবং ইহ! তাহার গভীর অনিষ্টসাধন 
করিবে। উপরি উক্ত কারণে চিকিৎসকের' রোগীকে পুনঃ পুনঃ দর্শন 
জন্য ষে অতিরিক্ত টাকার সমাগম হয়, অথবা রোগীকে ত্যাগ করিবার 
পূর্বের অতিরিক্ত রোগী-্র্শন। অনেক সময়েই রোগীতে এই রোগের ভিত্তি 
স্থাপন করিরা ভয়াবহ অনিষ্ঠ সাধন করে। 

পরিপাঁকের সামান্ট বিশুংখলা, অথবা! যক্কতের ক্রিয়াগত ব্যতিক্রম 
অনেক সময়েই এই রোগের কারণ। হৃৎপিণ্ড অনেক সময়েই এই 
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রোগের ভিত্তি। হৃৎপিণ্ড দেশে কিঞ্চিং বেদনা! অথবা! সম্ভবতঃ 
কোন সামান্য অস্থায়ী: বিশুংখল1 থাকিতে পারে, তাহাকেই ভিত্তি 
৷ করিয়া রোগ বিষয়ক নিশ্চয়তা গঠিত হয়, এবং সাংঘাতিক হৃদরোগের 
অবিশ্রান্ত উৎকা জন্মে। কোন দুর্ঘটনা, যাহা অতি অকিঞ্চিংকর, 
বনুতর উৎকগ্ঠার মূল হইতে পারে। ইহা। বল। বাহুল্য যে ইহার 
অসংখ্য আরম্ভক কারণ উপস্থিত হইতে পাবে, তাহার উল্লেখ 
নিশ্রয়োজন। | 

লক্ষণ-তত্তব ।-_লক্ষণাদি যে কোন প্রকৃতির হইতে পারে, 
এবং রোগী তছুপরি অবিশ্রীস্ত গবেষণা করিতে থাকে । আপনার 
রোগের বাহিরে অন্ত বিষয়ে তাহাদিগের মন আরুষ্ট কর! অনেক সময়েই 
প্রায় অসম্ভব বলিতে পারু। বায়। অবশ্ঠই সকলের বিষয়েই এরূপ 
বল! যায় না, কারণ মৃছু প্রকারের রোগে তাহারা সকল কাধ্যই 
একান্ত মনোযোগ এবং নিয়মের সহিত সম্পাদন কব্িতে পারে; কিন্ত 
কঠিন রোগে তাহারা আপনার ভিন্ন কচিৎ অন্ত বিষয়ে মনোনিবেশ 
করিতে পারে। তাহারা সকলেই, রোগ মুছ্ধ অথবা কঠিন, সর্দার 
জন্য ওষধ সেবন এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎসা অবলম্বন* করে। এরূপ 
কোন চিকিৎসা! পদ্ধতি নাই, যতই ন্যক্কারজনক, কঠিন, ঘ্বণাকর 
এবং অপম্ভব হউক তাহারা অবলম্বন করিবে না। চিকিৎসা পরি- 
বর্তন তাহাদিগের স্বভাবগত। হাতুড়িয়া চিকিৎসকদিগের পক্ষে ইহারা 
ফলবান বুক্ষ। যে বস্তি তাহাদিগকে সর্বাপেক্ষা অধিকতর ফলের 
আশা প্রদ্দান করিবে দেই ব্যক্তিই ইহাদিগের আন্কুল্য প্রাপ্ত হইবে। 
ইহারা পেটেন্ট করা ওষধ ওয়ালাদিগের কল্পবৃক্ষম্বরূপ। বাস্তব পক্ষে 
সম্পূর্ণ ই সম্ভব ষে বিষাদোন্মত্ত ব্যক্তিগণ তাহাদিগের আপনার চিকিৎসক । 
ইহ ছারা ইহাই বুবিতে হইবে ষে তাহারা আত্মরোগ নির্বাচন করে) 
অর্থাৎ সে জানে ঠিক তাহার কি হইক্লাছে, এবং পরে যদি সেকোন 
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চিকিৎসকের নিকটে যায়, বদি সেই চিকিৎসক তাহার সহিত একমত 
না হয়, রোগী তাহাকে নিধুক্ত করিবে না। সম্ভবতঃ সে নিশ্যয়ই 
বলিবে, যে এই ওষধ তাহার সহ্য হইবে, এবং যাহা সে সেবন করিতে 
পারিবে না। সে কোন চিকিৎসকের নিকট নাও যাইতে পারে, 
কিন্তু অঙ্গসম্ব্ধন অথব! বৈদ্যুতিক স্রোতে অথবা অন্য কোন চিকিতসা 
পদ্ধতি তাহার পক্ষে উপযোগী মনে করিয়া তাহ! যে স্থানে প্রাপ্তব্য 
তথায় গমন করে, অথবা সে সংবাদ-পত্রের বিজ্ঞাপন পাঠ করে, সে 
পেটেন্ট গুঁষধধ মনোনীত করিয়া যাহা উৎকৃষ্ট মনে করে তাহাই গ্রহণ 
করে। সাধারণ বন্ধুবান্ধব যাহ! উপদেশ করে, বিলক্ষণ সম্ভব সে 
তাহাই গ্রহণ করে। 

রোগ-নির্বাচন |-_ ইহার নির্ধাচনে অনেক সময়েই কোন না 
কোন বিষয়ে কাঠিন্ঠ উপস্থিত হয় । অনেক সময়েই ইভার চিকিৎসায় রোগ- 
নির্বাচন অতীব আবশ্তকীয়। অতি যত্বপূর্বক রোগীর আদ্ঘোপাস্ত 
সময়ানুক্রমিক পুংখান্ুপুংখরূপে লিখিত রোগ বিবরণ গ্রহণ ব্যতীত কখনই 
ইহার নির্বাচন উচিত নহে। পরে শরীরস্থ প্রত্যেক যন্ত্রের সম্পূর্ণভাবে 
এবং অতি যত্রে্ সহিত প্রাকৃতিক পরীক্ষা করা উচিত-_মস্তকের চূড়া 
হইতে পদতল পর্যান্ত প্রত্যেক বিষয়ের। কোন বিষয়ই বিস্বৃত হওয়! 
অথব! সামান্তভাবে পরীক্ষা করা অন্থচিত। ২৪ ঘণ্টাব্র মৃত্রের, এবং 
শোণিতের সম্পূর্ণ বিশ্লেষণপরীক্ষা করিতে হইবে। ক্ষেপতঃ, 
চিকিৎলকের আপনার সন্তষ্টির জন্ত অবশ্ঠই বুঝিয়া লওয়া উচিত 
যে লক্ষণাদির জন্য কোন প্রার্কৃতিক কারণের বর্তমানতা নিতান্তই 
অসম্ভব । 

কোন প্রকার অনিয়মিত প্রাকৃতিক অবস্থা না থাকায়, লক্ষণাঁদি লিখিত 
প্রকৃতি প্রাপ্ত হয়--ওঁষধ দ্বারা! চিকিৎসিত হইবার ইচ্ছা, এমন কি আগ্রহ 
(177010101)0118, বিষাদোন্মোত্ত রোগী কোন চিকিৎসায় ফল হইবার 
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বিশ্বাসহীন ), অনিদ্রার।অন্ুপস্থিত্ত অথবা আপেক্ষিক অনুপস্থিতি ; পশ্চাৎ 
গ্রীবাস্থ কনকনানির অনুপস্থিতি, যাহ| বিষাদোন্মত্ততায় অতি সাধারণ ; 
আত্মহত্যায় প্রবৃত্তির স্পষ্টতর অভাব; এবং বিষাদোন্সত্ততা ঘটিত মুখঘৃশ্ত, 
যাহা অতীৰ আদর্শ স্থানীয়, তাহার অভাব-_রোগ নির্বাচনের যথেষ্ট 
পরিচালক । 

চিকিৎসা-তত্ব্ ।-_-উপরে যাহা লিখিত হুইরাছে তাহা হইতে 
পাঠকের অবন্তই বোধগম্য হইবে যে চিত্তোন্মাদরোগচিকিৎসায় 
কোন নির্দিষ্ট পথাবলম্বন অতীব কঠিন সাধ্য অথবা অসাধ্য; যেহেতু 
অধিকাংশ স্থলেই কোন শিন্দিষ্ট যন্্রেরে আমরিক বিধানবিকার 
ইহার ভিতিস্বরূপ প্রাপ্তব্য নহে। ইহার চিকিৎসার্থ নির্ভর যোগ্য 
মানসিক লক্ষণার্দিও বহুবিধ এবং স্করতাহীন। তথাপি নিম্নলিখিত 
বিষয়াদর অনুসরণ করিলে ওঁধধ নির্বাচনের কিঞ্চিৎ সাহাষ্য হইতে 
পাবে 25 | 
(১) সহগামী, অথবা মধ্যগামী রোগ বা অবস্থাদির চিকিৎসার্থ উষধ- 
নব্বাচন। ্‌ 

(২) রোগীর ধাতু প্ররুতির অথবা ব্োগাপেক্ষা রোগীর অনুসরণে 
উষধ নির্বাচন । 

(৩) পুরাতন অজীর্ণ সংস্ষ্ট যরুতাদি উদর যন্ত্রের ক্রিয়। বিশৃংখলার 
অনুসরণে ওষধ নির্বাচন । চিত্তোন্মাদ, বিষাদ্দোন্মভতা, এবং গুল্সবায়ু 
ইত্যাদি ব্রোগে, প্রায় সর্ধস্থলেই অজীণাদি উপসর্গরূপে বর্তমান হয়, 
অথবা ইহা তাহাদিগের কারণরূপে বর্তমান থাকে। এই হেতু ইহা 
অনেক স্থলে ওষধ নির্বাচনের উৎকৃষ্ট ভিত্তি ম্বরূপ। 

(৪) প্রকৃতিগত অথবা সুস্পষ্ট ও প্রধান মানসিক লক্ষণাদি ওধধ 
নির্বাচনে উৎকৃষ্টতম পথপ্রদর্শক | 

(৫) কোন কোন ওষধের এইরূপ মানসিক অবস্থার সহিত 


২৪০৮ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সাক্ষাৎ সন্বন্ধ থাক্কা় রোগের উপর তাহারা বিশেষ ক্ষমতা প্রকাশ 
কবে। 


ক্যান্কেরিয়া কণর্বব-_মাঁনসিক অবসাদ ঘটিত ক্রন্দন প্রবৃত্তি, 
রোগী উৎকণ্ঠা যুক্ত; হ্ৃতৎকম্প এবং হৃদয় দেশে বেদনার অনুভূতি ) 
অসুস্থতা, ছুর্ঘটনা, সংক্রামক রোগ এবং উন্মাদ রোগ ইত্যাদির আশংকা, 
মৃত্যুভীতি, কার্যে প্রবৃত্তিহীনতা, চিন্তা অথবা কোন প্রকার মানসিক 
শ্রমে অক্ষমতা; একা থাকিলে কষ্টদায়ক ত্রমদৃষ্টি, ঝটিকাময় বাহু 
বহিলেও এরূপ; ভীরুতা_-প্রত্যেক শব্ষে চমকিয়া উঠে এবং দক্থ্য 
এবং প্রহারের আশংহ্ক। করে। 

এলুমিনা ইহাতে রোগী অত্যন্ত অলস থাকে এবং পরিশ্রম 
অথব] কার্ষ্যে উদাসীন হয়। এই সকল রোগীর নিকট এক ঘণ্টা অর্ধ 
দিনের ন্যায় অন্থুমিত | ইহার! অতিশয় খিটখিটে এবং কোপন স্বভাব; 
এবং এই সকল স্থলেই ইহা নান্তঙ্গ ভ্শ্নিকা এবং ক্রান্সন্নিজ্জাল্ 
সহিত প্রতিযোগিতা প্রকাশ করে। সীাল্হ্েউেলাল্ল ন্যায় 
ইহাতেও মানসিক অবসাদ ও ক্রন্দনে প্রবৃত্তি দেখা যায় এবং এই মান- 
সিক অবসার্দের 'জাগ্রৎ কালে বৃদ্ধি ্যা্কেজিহ্ল, পাল 
েনারভিভলা, সিপিয়। ইত্যাদির সহিত সাদৃগ্ত প্রকাশ করে। ইহাতে 
উন্মাদ রোগের আশংকা থাকায় ইহা ক্ষ্যাক্ক্রেতিন্সা চা 
এবং আাক্সডিন্নেজ সহিত সমতা প্রকাশ করে। 

চাঁয়নী-__মানসিক অবসাদ, অথব| প্রত্যেক জ্ঞানেক্ররিয়ের অত্য- 
ধিক চৈতন্য প্রবণতা; অসাহসিকতা, স্থির কল্পনা যে সে অস্থ্খী 
এবং শক্র কর্তৃক লাঞ্ছিত; পরিপাকের, ছুর্বলতা সহ উদর স্ফীতি, 
বদমেজাজ, আহারাস্তে আলম্তঃ মানস ক্ষেত্রে ব্তর কল্পনার উপস্থিতি 
জন্ভ অনিদ্রা; উৎকণ। যুক্ত স্বপ্ন জাগ্রৎ হইলেও রোগীকে কষ্ট 
প্রদান কৰে। 


চিত্রোন্মত্ততা, চিত্বোদ্বেগ বা হাইপকপ্ডিয়াসিস। ২৪০৯ 


ন্টোম ফস-__ভবিষ্যৎ জন্য ভীতি; রোগী এক। থাকিতে ইচ্ছ! 
করে; উগ্রতা প্রকাশে প্রবুত্তি) আহারের পর অথবা সামান্ত মাত্র 
অনিয়মের পরে অনেক শারীরিক এবং মাননিক অনুস্থৃত]। 

নাকস ভমিকা।-_সামান্ত মানসিক শ্রমেই ক্লান্তি, প্রাতঃকালে 
কষ্টাদির বৃদ্ধি; যুক্ত বায়ু মধ্যে যাইতে অনিচ্ছ। $ সর্বদাই শয়ন করিয়া 
থাকার ইচ্ছা, এবং ভ্রমণের পর অত্যন্ত বলক্ষয়) নিম্ষল মলত্যাগেচ্ছা 
এবং কোষ্ঠবদ্ধ | 

সাল্ফার-_মনের কষ্টদার়ক উতৎকা) বিষয়কাধ্যাদি, স্বাস্থ, 
অথবা! পরকালে উদ্ধারের জন্ত উদ্বেগ ম্মরণশক্তির অভাব, অস্থির চিত্ততা ) 
সর্বদাই অন্ুখী বলিয়! চিন্তা প্রবণতা। 

কনায়াম__অতিরিক্ত ইন্দ্রির সেবা ইহার রোগের কারণ। 
ইহার মানসিক লক্ষণাদি সম্পূর্ণ চিত্রোন্মস্ততার প্রতিকৃতি উৎপন্ন করে। 
অবিবাহিত ব্যক্তিদিগের রোগেও ইহা! উপকারী । 

নেটাম কার্বব-__ইহার মানসিক লক্ষণাদি সম্পূর্ণ চিত্তোন্মাদ রোগের 
প্রতিরপ উপস্থিত করে। রোগী অবসাদগ্রস্ত এবং অত্যন্ত উত্তেজনা 
প্রবণ। বিশেষতঃ আহারের, তদপেক্ষাও বিশেষ করিয়) ভরপুর মধ্যা্ু 
ভোজনের পর তাহা অধিকতর বলিয়া উপলব্ধি হয়। চিত্োন্মত্ততার পরিমাণ 
যেন পরিপাঁকের অবস্থা দ্বার পরিমিত হয়। ঠিক আমাশয় হইতে তুক্ত 
বস্ত ডুয়োডিনাম অন্তর প্রবেশ মাত্রই এই চিত্বোন্মত্ততাবৎ মানসিক ভাব 
কমিয়। ষায়, এবং তুক্তবস্ত ক্রয়ে নিম্নগামী হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে অধিকতর 
স্থাস প্রাপ্ত হইতে থাকে । এই সকল রোগী জনসঙ্গ, এমন কি নিজ 
পরিবারবর্থের সঙ্গও ভাল বাসে না। ইহার পরিপাক বিকার শাক সবজি, 
বিশেষতঃ শ্বেতসারময় খাগ্েই অধিকতর স্পষ্টতা লাভ করে। অভীর্ণের 
সহিত অস্্রোদ্গার, মুখে জল উঠা এবং প্রাতঃকালীন উকি বা হেছ্কি 
এবং উভয় অন্ন-নলী এবং আমাশয়েব্র আক্ষেপিক সংকোচন, কিন্তু তাহাতে 


২৪১০ বুহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মুখে কিছুই আসেনা, যাহা হউক, প্রচুর লালার আব হয়। উদর কঠিন 
এবং স্ফীত, বিশেষত; আহারের পরে। উরে বাধুর সঞ্চার, এবং 
তাহার নির্থমনে পচাগন্ধ পাওয়া যায় । আহারের পরেই উদরে একরূপ 
কামড়ানি বেদনা । বিষা। বিশেষ কঠিন ন। হইলেও কষ্টের সহিত ত্যাগ; 
হি্পাল শান এবং তল্পেক্ষাও চিনশপিম্ রাতে এইরূপ 
দেখিতে পাওয়৷ যাঁয়। ইহার। নেত্রী ব্ার্ছেহিজ কার্ধা 
সম্পূরক। 

নেটাম মিউরিয়েটিকাম_ যেরূপ নেউ. কার্ছে, দেখ! 
গিয়াছে, ইহারও রোগী কোন কোন সময়ে ঠিক চিত্তোন্মত্ততার লক্ষণ 
উপস্থিত করে। ইহাঁরও চিত্তোন্ন্ততা নেউ. হ।র্বের্িল স্তায় সাক্ষাৎ 
ভাবে অজীর্ণ সহ সম্বন্ধ ঘুক্ত, কিন্তু প্রভেদ এই যে, ন্মোব্রাক্ষম 'ক্ষিনউউ- 
লিস্সেডিক্কান্সেল চিত্রোন্সন্ততার পরিমাণ নেউ ক্কান্ছেত্ল 
রোগের ন্যায় কেবল অজীর্ণের পরিমাণের অনুসরণ করেনা । অজীর্ণ এবং 
কোষ্ঠ বন্ধ উভয়ের পরিমাণের অনুসরণ করে । ইহাতে রোগী অত্যন্ত 
উত্তেজন! প্রবণ থাকে । রোগী সামান্ত কারণেই ক্রোধাবিষ্ট হয়। রোগী 
প্রত্যেক প্রকৃত অথবা কার্পনিক দোষ মনোমধ্যে সঞ্চিত রাখে। 
সে রজনীতে হৃৎকম্প লইয়া জাগিয়া! উঠে এবং পুনরায় নিদ্রা যাইতে 
পারে না, কারণ পুর্ব্বের অসন্তষ্টিকর ঘটনাদির চিন্তা হইতে মন অপসারিত 
করিতে অক্ষম হয়। 

ফ্টেনাম-__পুরুষদিগের চিত্তোন্মাদ রোগে ইহা উপকার করিতে 
পারে। আমাশয় বেদনার উপশম জন্য রোগী ইতস্ততঃ ভ্রমণ করিতে 
বাধ্য হয়, কিন্তু রোগী এতদূর দুর্বল ষে ইহাতে ক্লান্তি জন্মে, জিহ্বা লেপ 
ঈষৎ হরিদ্রাভ থাকে । | 

জিন্বীম- ইহার পুংজননেন্ডিয়ক্রিয়ায় ইহা ন্কন্নাস্তরান্ম সহ 
সাৃশ্ত প্রকীশ করে। অনেক দিন স্থায়ী জননেন্তরিয্নের অপরিমিত 


চিত্বোন্মত্ততা, চিত্তোদ্ধেগ বা হাইপকাগুয়াসিস। ২৪৯১ 


অপব্যবহার ঘটিত গুক্রমেহের সহিত চিত্বোন্মত্ততায় ইহা প্রদর্শিত হয়। 
মুখমণ্ডল পাতুর এবং বসা, তাহার সহিত চক্ষু বেড়িয়া নীলবর্ণ রেখা। 
অত্যন্ত স্থানিক উত্তেজনা থাকে । অণ্ডকোষ কঠিনরূপে কুচকির গোলাকার 
ছিদ্রাভিমুখে আকৃষ্ট হয়। অতান্ত উত্তেঞজনা প্রবণত। থাকায় ইহ! 
হন্ন।ল্্র।্ম হইতে প্রভেদিত হয় । 

জিঙ্কাম ফস-___চিত্রোন্মাদরোগে হন্নাস্্াম্সেল্ প্রতি যোগী 
ওঁষধ। উভয়েই জননেক্দ্রিয়ের অত্যাচার সংস্হষ্ট সর্বাঙ্গ পুষ্ট চিত্তোন্মত্ততা 
আনয়ন করে। ক্ুনাস্ত্রা একটি অবসাদকর বস্ত, ইহা উত্তে- 
জনাকর, এবং সঙ্গে সঙ্গে দুর্বলতাও উপস্থিত করে, অর্থাৎ ইহা! হূর্বলাত্মক 
সবলতা কর। 

কারণানুষায়ী ওষধ £-- 

জননেক্দ্িয়ের অপরিমিত ব্যবহার, জীবনীবুসের অপচয়, অথবা 
অন্তান্য ছুর্মলকর কারণঃ ক্যান্কেরিয়া, চারনা; নাকৃন ভ) পাল্ফ ; 
এনাকার্ড ; কনায়াম., নেট্রাম মিউ., ফস. এসি., পিপিয়া, এবং 
্যাফিসেগ্রিয়া । 

ওদরিক ক্রিয়াবিকার, বসিয়।' বসিয়া জীবন কর্তনঃ ,নাকৃস ভমিকা, 
সাল্ফ; অরাম, ক্যাক্কেরিয়। সন্টস, ল্যাকেসিস, নেট্রাম সপ্টস, এবং 
সিলিক]।। 

আনুসঙ্গিক চিকিৎসা ।__রোগ-নিবারণার্থ চিত্োন্মভতা গ্রস্ত 
রোগীর পরিচালন অতীব কঠিন সাধ্য । এই কার্ধ্ে, ধৈর্য্য, কৌশল 
এবং অতি উচ্চ শ্রেণির নৈপুণ্যের আবশ্তক। প্রত্যেক রোগীকেই 
বিশেষভাবে গ্রহণ করিতে হইবে, এমন কি শতকরা অধিক সংখ্যক 
স্থলেই পরিচালন জন্ত কোন সাধারণ পদ্ধতি বিধিবদ্ধ কর যার না । 
যাহাই হউক, কতিপয্ন সাধারণ মূল বিষয় আছে বাহা চালকরূপে 
গ্রহণ কর! বায়। প্রথমতঃ কোন আরোগ্যোপযোগ্য শারীরিক বিকার, 


২৪১২ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাবিজ্ঞান। . 


বিশেষ কোন শারীরিক বিকার গুরুতর বলিয়া ধরিয়া লইতে হইবে, এবং 
তাহারই অনুসরণে চিকিৎসার চালন! করিতে হইবে। 

চক্ষুর আলোকরশ্বির দিকপরিবর্তনদৌষ, অথবা পৈশিক অকর্মণ্যতা, : 
অথব। চক্ষুর আক্ষেপ থাকিতে পারে। অবিলম্বে ইহার সংশোধনের 
আবস্তক। নাসিকারন্ধে, অস্থি-কণ্টক, অথবা অন্য কোন স্পর্শ যোগ্য 
কষ্টের কারণ থাকিতে পারে । অবিলম্বে তাহ৷ স্থানাস্তরিত করা উচিত। 
পরিপাক-ধন্ত্রপথে বাস্তব অথব! ক্রিরাগত কষ্টের কারণ থাকিতে পারে, 
যত শীত সম্ভব সংশোধন করিতে হইবে। পরিপাকবিকারারি সম্বন্ধে 
বিচাধ্য এই যে তাহার গুরুত্ব বিষয়ে তৎকালে রোগীর মনোযোগ আকুষ্ট 
হইয়াছে কি না, যদি হইর। থাকে অন্ত কোন কারণে গুরুত্ব প্রদান করা 
উচিত, কিন্তু ইহা যে গুরুতর নহে তাহার এবন্বিধ উপলব্ধি, অথবা ইহা৷ ষে 
প্রাথমিক রোগ নহে, ফলমাত্র, এই ধারণ! জন্মাইতে হইবে। কিন্ত, 
যাহাই হউক, চিকিৎদক যত দুর সম্ভব পরিপাকের উন্নতির চেষ্ট! করিবেন। 
জননেক্ত্িয়ের কোন অংশে, অথব৷ সরলান্ত্রে কোন দোষ থাকিতে পারে; 
যদ্দি থাকে, অচিরাৎ সংশোধনের আবশ্তক । 

মূত্র পরীক্ষায়. পোষণ ক্রিয়ার অথবা! শরীর-মলনিঃসারণের কোন পৌষ 
প্রকাশিত হইতে পারে, এরূপ হইলে অচিরাৎ তাহার সংশোধনের চেষ্ট। 
আরম্ভ করিতে হইবে। সংক্ষেপতঃ, স্পর্শ দ্বারা অনুভব যোগ্য এবং 
কার্য্যতঃ উপস্থিত কোন শারীরিক অনুস্থতা অথবা অস্বাভাবিক অবস্থার 
প্রতি রোগীর মন আকৃষ্ট করিবে, যদ্দি ইতঃপুর্ব্বেই সেই বিশেষ অবস্থায় 
মনদংষোগ না হইয়া থাকে। ইহার পরে রোগীকে বিশ্বাস করাইবার 
চেষ্টা করিতে হইবে যে ইহারই সংশোধন নিশ্চিত তাহার সম্পূর্ণ কষ্টের 
নিবারণ করিবে, এবং সঙ্গে সঙ্গে ইহার সংশোধনার্থ চিকিৎসক তাহার 
ক্ষমতানুষায়ী সর্কোৎরুষ্ট দক্ষতার ব্যবহার কর্িবেন। রোগীর লক্ষণা- 
দির কারণ স্বরূপ যদি কোন শারীরিক অবস্থা প্রাপ্ত হওয়! না যায়, 


চিত্োম্মত্ততা, চিন্তোদ্বেগ বা হাইপকপ্ডিয়াসিস। ২৪১৩ 


রোগীর মনৌষোগ বিষয়ান্তরে লইবার জন্ত অন্তবিধ উপায়ের অনুসন্ধান 
করা উচিত। চিকিৎসকের বিস্তৃত বহুদণিত। ব্যবহারের ইহা অতি 
উৎকৃষ্ট স্ুযৌগ। এইরূপ স্থলে, রোগীর মনোষোগ আকর্ষণ করিয়। 
রাখিতে পারে এরূপ কোন বিষয় বাহির করণার্থ চিকিৎসকের 
নানাবিধ ভিন্ন ভিন্ন উপায়ে চেষ্টার প্রয়োজন হইতে পারে, এবং এবন্িধ 
উপায় গীত-বাগ্য, ব্যবসায়-কাঁধ্য, অথবা চাকুরি, লোকহিতৈষণ1, উচ্চাভিলাষ, 
অহঙ্কার, কোন বিষয়ের আলোচনা, অথবা দেশভ্রমণারদদির পর্য্যায়মধ্যে 
থাকিতে পারে । , 

অপেক্ষাকৃত স্বল্নবয়সের বাক্তিদিগের পক্ষে নিয়মিত শারীরিক ব্যায়াম 
আশ্চর্য্য ফল প্রদান করে । সর্বস্থলেই একটি ব্যায়াম-শাল! অত্যাবপ্তকীয় । 
বুদ্ধ বয়সের ব্যক্তিদিগের পক্ষে উপফুক্ত শ্বাস-প্রশ্বাস করণের উপদেশের সহিত 
যথোপযোগী নিয়মিত শারীরিক ব্যায়ামের উপযুক্ত উপদেশ রোগ-চিকিৎপার 
পক্ষে অতি মূল্যবান সাহায্যকারী । 

প্রকৃত পক্ষে রোগীর সহিত বাক্যালাপে স্পষ্টভাবে প্রকৃত রোঙ্টার 
আলোচনায় অনেক উপকার সাধিত হয় । সকলই কল্পনা মাত্র, অথব।, 
তুর্মি ইচ্ছ। করিলেই নিবারণ করিতে পার এরূপ কথ ছারা নহে; কিন্ত 
এই সকল লক্ষণের মূলে কোন শারীরিক অবস্থা উপস্থিত নাই এবং বতই 
তুমি চিকিৎদকের উপরে বিলক্ষণ বিশ্বাস স্থাপন করিয়া এই বিষয় সম্পূর্ণ 
বিশ্বাস করিতে পারিবে, তুমি দেখিতে পাইবে ততইতোমার লক্ষণাদি ক্রমে 
ক্রমে অন্তর্ধান করিতেছে, শৃঙ্খলান্ুুসারে এই বিষন্ন রোগীর নিকট পুনঃ পুনঃ 
উপস্থিত করিয়া এবং এই ভাবের বাক্যালাপ ছার। রোগীকে তাহার প্রকৃত 
অবস্থাদির বিষয় সম্পূর্ণ হৃদয়ঙ্গম করাইতে পারিলে চিকিৎস! সম্বন্ধে অতীব 
মূল্যবান সহযোগীত। হয় । 

অনেক স্থলে কৃত্রিম নিদ্রানয়ন মহোপকার করিয়াছে। অনেক রোগ 
ইহা হইতে স্থায়ীরূপে আরোগ্য হইয়াছে । কোন কোন স্থলে এক অথব৷ 

ঃ ৩৮ 


২৪১৪ বৃহৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসণ-বিজ্ঞান। 


অন্থপ্রকার ভাবাবেশের উদ্রেক কা রয় উৎকৃষ্ট উপকার পাওয়। গিয়াছে। 
নিদর্শন স্বরূপ, অত্যন্ত ক্রোধাবিষ্টতা অথবা অত্যন্ত উল্লাস মনোযোগ 
এত দূর বিষয়াস্তরে পরিবর্তিত করিতে পারে ষে রোগের আক্োগ্য 
সম্পাদন হয়। | 

ষে চিকিৎসক, এই সর্বাপেক্ষ। আশ্চর্য্য ষন্ত্, পমানৰ মন, অতি কোমলত। 
এবং সফলতার সহিত আয়ন্তাধীন করিতে সক্ষম কেবল তিনিই এই 
কঠিন রোগ চিকিৎসায় পারদর্শাত। লাভ করিবেন । 
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বায়ু, পিত্ত ও কফ, আযুর্ববেদে ২ 
ব্লাড ব শোণিত ১২৮ 
ব্লাড -প্রেসার বা শোণিত-সঞ্চাপ ১৩২ 
বিবমিষ! ও বমন ৭১ 
ভাবিফল, রোগের ১৫২ 
মানসিক ভাব বা স্বভ।ব-নির্ণয় ২৩ 
মুখ ও জিহবা-ক্ষত ৬৮ 
মুখ-গহ্বর-লক্ষণ ও মুখ-গহ্বর এবং মুখা- 
বয়ঝদি লক্ষণ ৬১ 
মুখ-মগ্ুলাবয়বাদি লক্ষণ ৬২ 
মুত্রপরীক্ষ!, রোগে ১৪৫ 
্বাভাবিক ব৷ সুস্থ ১৪৩ 
মূত্রের উপাঁদানাদি, ২৪ ঘণ্টার মিশ্রিত ১৪৪ 
তল।নি, অযস্ত্রীভূত .... ১৫০ 
যন্কারে গঠিত ( 01875171569 ) ১৫০ 
পরিমাণগত পরীক্ষা ১৪৯ 
প্রাকৃতিক পরীক্ষা! .*. ১৪৫ 
রাপায়ণিক-পরীক্ষা-লব্ধ বস্তু ১৪৬ 
মুত্রোপাদানাদির প্রাকৃতিক ও রাসায়ণিক গুণ, 
স্বাভাবিক ক. ১৪৩ 


মুত্রোপাদানের তারতম্য, ভিন্ন ভিন্ন স্বাভা- 
বিক অবস্থায় 


১৪৩ 


চং 


] 
বিষয় পৃষ্ঠ 
রোগ ও রোগের বিবিধ অবস্থা ২৯ 


কোগের বিবিধ অবস্থা! এবং পরিবর্তনশীলত। 
রঃ বং 
রোগ-লক্ষণ (55701100075 01 1)1582555 
৯৪৬ ৫৪8 
সম্বন্ধীয় বিবিধ জ্ঞাতব্য বিষয় ১৫৬ 
সম্বন্ধীয় সাধারণ জ্ঞাতব্য বিষয় ১৬৩ 
বিষয়--কারণ, আময়িক বিধান, 
রোগ-নিব্বচন ভাবীফল 
রি 
রোগের পরিবর্তনশীলত। ও তাহার বিবিধ 
কারণ 
শ্রেণ-বিভাগ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
লক্ষণ, জিহবা ব| টঙ্গ- 
লক্ষণ, সর্ববাঙ্গীন, কতিপয় বিশিষ্ট 
লোহিত-শোধিত-কণিক শ্রেণী,অস্বভাবিক, 
ও তণ্ঘ।র! রোগ চিত্রের প্রকাশ 
শৌণিত-কণিক।,নুস্থ ও স্বভাবিক 
বা ইরিথুসাইট্স 
শিরাশোণিত-সঞ্চলন-লক্ষণ ... 
গুত্র-শোণিত-কণিক।, ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীর 
( [01061010058] 0০405 )১ এবং 
তাহাদিগের শতকর। সংখ্যার হাস 
বৃদ্ধি-রূপ চিহ্ন দ্বারা রোগের নির্বাচন 


বিবিধ 


লক্ষণ, 


৩৪৯ 
১৬৩ 
১৫৬ 

৬৫ 


৫৬ 
১৩৭ 


১৩৬ 


৮৮ 


১৩৮ 


শুভ্রশোশিত কণিক! বা লিউকসাইট্‌স্‌, 
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বিষয় পৃষ্ঠা 
স্বাভাবিক, সম্বন্ধীয় জবাতব্য বিষয় ১৩৮ 
শোণিতকোঁষাদির সংখ্যাদিগত-পরিবর্তন- 
মূলক রোগ-চিহ্ন ১৩২ 
কোষাদির হস বুদ্ধি এবং পরিবর্তন দ্বারা 
রোগ নির্ণয় ১৩৬ 

ব্রাড বা শোণিত ১২৮ 

পরিমাণ ১ ৯৩ 

পরীক্ষ। ফল ১৪০ 


রস ব| সিরামে ভানমান ব্যা্টি- 
রিয়। বা কীটাণুর পরীক্ষা অথবা 
অপসনিক ইগ্ডেকস 
1700695) ও 

পঞ্চাপ 

সঞ্গলনক্রিয়। সম্বন্ধীয় লক্ষণ ৮০ 

সম্বন্ধীয় অন্তান্য জ্ঞাতব্য বিষয় 


( 0)7050010 
১৪০ 


১৩২ 


বিষয় পৃ 
এবং তাহার ব্যতিক্রম ঘটিত রোগ-চিহ্ন 
৩৯ 

সম্বন্ধীয় লক্ষণ *"* ৯৪ 


শোণিতের প্রাকৃতিক পরিমাণের হঁস-বৃদ্ধি 
ঘটিত চিহ্ন 


১৩৩ 


শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিয়! মন্বন্ধীয় লক্ষণ ৭২ 
হৃৎপিও রঃ ৯২ 
ও বৃহদ্ধমণীর স্পন্দন ৮০ 
-শব্দের আকর্ণন, সুস্থ ও অহুস্থা- 
ব্থায়, বা অস্কাপ্টেশন অব দি হার্ট ১২১ 
হৃৎপিওীবস্থান, সুস্থাবস্থায় ১১৫ 
হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক শবাদি '. ১১৮ 
ক্ষত, মুখ ও জিহ্বা রঃ ৬৮ 
ক্ষুধা, ভূষণ ও বমন প্রভৃতি সম্বন্ধীয় 
বিকার রঃ ৭৩ 


ক্ষুধা-বিকার টু চ 


রোগ-নির্থণ্ট । 


পাঠকের স্থবিধার জন্য প্রত্যেক খণ্ডের পত্র-সংখ্য! 


_ দেওয়া হইল-_ 


প্রঃ খঃ ১--৬৫৬ 3 দ্বিঃ খঃ ৬৫৭-_-১২২৪7 
তৃঃ থঃ ১২২৫--১৮২০ 3 চঃ খঃ ১৮২১-7২৪ ১৪ 
বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় পৃষ্ঠা 


অকজ্যালুরিয়া ( 09%910115 ) 
অজীর্ণ-রোগ, ন্নারবিক ব৷ 
নার্ভাস ডিস্পেপসিয়। .*, ২৮১ 
অনিশ্চিত রোগ-বীজোৎপন্ন 
জ্বর-বিকার ০০১১৪৭৪ 
একাহিক লগ্ন ব! ডেঙ্গু-জ্বর 
€(7050585 ) চা ১৪৯৮ 
কাল, কাল! আজার বা 
ব্যাক ফিবার মহ ১৪৮০ 
পিনাস বা ইন্ক্য়েপা ১৫০২ 
পীত-ন্বর ব! ইয়েলো! ফিবার 
৪৪৪ ও ১৪৮৪ 
অনুগোলকমধ্য-বায়ু-স্ষীতি বা ইণ্টার- 
লবুলার এশ্ফি-সিমা *** ৭৯৭ 
অন্থুদণ্ডক-বীজাণুপচিত জৈবযবক্ষারজান 
বিষাক্ততা বা টোমেন পরজ্নিং ১৮৬২ 
অনৈচ্ছিক মুত্র-আঁব বা ইন্কট্টিনেন্স্‌ 


অব দ্িয়ুরিন ছি ১২২৪০ 


১১২৩ | অন্ত্র-বেই্টরস-বিল্লি-( অথব! বিল্লির ) রোগ বা 


ডিজিজেজ. অব দি পেরিটনিয়াম্‌ ৬০৫ 
উদরী-রোগ বা! এসাইটিন ৬৪৩ 


কর্কট-রোগ বা কাসিনোম! অব দি 
পেরিটনিয়াম র্‌ ৬৫৫ 
গুটিকোৎপতি ব! টিউবাকু লোসিস 
অব দি পেরিটনিয়াম ..* ৬৩৭ 
প্রদাহ তরুণ বা একুট 
পেরিটনাইটিস দি ৬*৫ 
প্রদাহ, পুরাতন বা 
ক্রনিক পেরিটনাইটিন ... ৬৩৫ 


অন্ন-নালী-রোগ বা ডিজজেজ অব 
দি ইসফেগাস .. ২২৯ 

কর্কট বা কাসিনোমা অব দি 
ইসফেগাস রা ২৩৫ 
প্রদাহ বা ইসফেজাইটিস ২২৯ 

সন্কোচন বা ট্রিকচার অব দি 
ইসফেগাস ১ ২৩২ 


| ২ ] 


বিষয় 
অধ্ধ শির:শৃল বা মিগ্রেন, মিগ্রিম 
বা হেমিজ্রেনিয়া ২৩২১ 
অর্ববূদ, কশেরুক। -মজ্জার বা টিউমার্স 
অব দি স্পাইনেল কর্ড ...  ২*৬২ 
নায়ুর, বা নার্ভ-টিউমার্স ২১৯৬ 
, অস্থি-গ্থান-চ্যুতি এবং অস্থিভঙ্গ, 
মেরুদণ্ডের 
অক্ষি গোৌলক-বছি:সরণ, চক্ষু-গোলক 
বহিনিঃসরণ বা একসফ থ্যাল্মিয় ১২৮৩ 
আতপাঘাত বা হিট-ষ্রোকে .. 
আন্ত্রিকরোগ ( অন্ত্-রোগ ) বা 
ডিজিজেজ অব দি ইপ্টেষ্টিন্স 
অন্ত্াবর্তন বা ইণ্টাসাসেপশন ৪৩৭ 
অবরোধ (অন্ত্রাবরোধ) বা ইপ্টেষ্টি- 
নেল অবষ্টাকশন 
আমরক্ত-রোগ বা ডিসেপ্টারি ৩৮৩ 
আমরক্ত-রোগ, তরুণ ঝ 
একুট ডিসেপ্টারি 
আমরক্-রোগ, পুরাতন ব৷ 
ক্রনিক ডিসেপ্টারি 
ইন্ভ্যাজিনেশন ( বি 
£109000 ) 


এপেগিসাইটিস (407967- 


পৃষ্টা 


২১২৭ 


১৮৭২ 


৩৩৭ 
৪৩৬ 


৩৮৩ 
৩৯১ 
৪৩৭ 


3101115 ) ৪১৭ 
কোষ্ঠবন্ধ বা কন্ষট্টিপেশন ৪৫. 
পরাঙ্গ-পুষ্ট জীব বা ইণ্টেটিনেল 


5৭9 


বিষয় 
কারণ, পুরাতন অন্ত্রাবরোধের 
প্রতিষ্ঠার বা ইণ্টে্টনেল 
ক্যাটার 
প্রতিহ্থায়, শিশদিগের 
আমাশয়ান্ত্রিক, বা! গ্যাষ্টরে-ইপ্েষ্টিনেল 
ক্যাটার অব চিন্ডেন .** 
প্রদাহ, পর্দাজনক, বা 
ক্ুপাস এপ্টারাইটিস 
প্রদাহ, পুর-জনক, বা ফ্লেগ মনাস 
এণ্টারাইটিস 
প্রদাহ, শ্লেম্মিক কোলনান্ত্র বা 
মিউকাস কোলাইটিস 
বাতাজীর্ণ বা সিলিয়াক ডিজিজ 
৩৫৮ 
ভেদ-রোগ বা! কলের। মরবাস 
৩৭৭ 
রক্ত-স্রাব বা ইন্টে্টিনেল 
শূল, উদর-শূল বা এপ্টারেল্জিয়। 
8৬ 
ক্ষত বা ইন্টেষ্টিনেল আল্সার ৪*১ 
আমরক্ত-রোগ বা ডিসেপ্টারি 
৩৮৩ 
আমরস্ত-রোগ পুরাতন, বা 
ক্রনিক ডিসেপ্টারি 
আমাশয়-রোগ বা ডিজিজেজ্‌ 
অব দি ম্যাক রা ২৩ 


পৃষ্ঠ 


৪৩৮ 


৩৩৭ 


৩৪৭ 
৩৬২ 
৩৬১ 


৩৬৫ 


৪৬০৯ 


৩৯১ 
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বিষয় পৃষ্ঠা 
অজীর্ণ, স্বায়বিক ঝ| নার্ভাস 
ডিসপেপ সিয় ২৮১ 
ককট বা কাসিনোমা! অব দি 
মাক 2 ৩১৪ 
প্রদাহ, তরুণ পুয়-সঞ্চার-শীল, বা 
একুট সাপুরেটিত গ্যা্টাইটিন ২৪৫ 
প্রদাহ, তরুণ ঞ্কতিগ্তায়িক, বা 
একুট ক্যাটারেল গ্যাষ্াইটিস ২৩৮ 
প্রদীহ, পুরাতন প্রাতিষ্ঠায়িক বা 
ক্রনিক ক্যাটারেল গ্যা্টাইটিমা ৯৪৮ 
প্রদাহ, বিষজ বা টক্সিক 
গ্যাষ্টাইটিস ন্‌ ২৪২ 
প্রসারণ বা ডাইলেটে 
অব দি ষ্টম্যাক ২৯৫ 
- রক্ত-বমন বা! হিম্যার্টিমিসিস ৩২৮ 
শূল বা গ্যা্্যাল্জিয়া ২৮৮ 
ক্ষত বা গ্যা্্রীক আল্সার ৩০১ 
আরত্ত জর বা স্কারলেট ফিবার ১৫৮৯ 


আর্টারিও স্বেরোসিস (:87052010 
১০170519 ) 
আর্টারিজ, ডিজিজেজ অব দি 


(1)1568565 06016 2:7061169)১*৬৫ 


আর্টিকুলার রিউম্যাটিজ ম, একুট (4006 


10000121 [10580720500) ১২৯৭ 


আর্টিকুলার রিউম্যাটিজম, পুব্লাতন, 


(01810010 10100171, 


১৪৬৫ 


[01500901517 ) ১৩১৫ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
আরথাইচিক ডিফর্ম্যান্স 
(700760105001122105 ) 
রঃ ১৩২৮ 
আলকহলিজ.ম (4১100170115) ) ১৮৩৭ 
আলকহলিজম, একুট 
(০1116 25100170117 ) ১৮৩৮ 
আঁলকইলিজম, ক্রনিক 
( 000101010 100191150) ) ১৮৪১ 
আল্মার, ইন্টেষ্টিনেল 
(11009510781 01061) ৪৩১ 
আক্ষেপ, গ্রীবাপেশীর ২৩৬৩ 
চর্ববগ-সংসষ্ট-পেশীর , ২৩৬২ 
পৈশিক মৃদু, বা মায়ক্রনিয়া 
অথব! বুমূদ্ু আক্ষেপ বা পলির্ুনিয়া 
অথব! (ফ্রিডিসের মতানুসারে) গুচ্ছাকার 


বিস্তার-শীল পৈশিক মৃদু-আক্ষেপ বা 
প্যারামায়কুনাস মাপ্টিপ্লেক্স 

পৈশিক, স্থানবিশেষে সীমাবদ্ধ, ব। 

লোক্যালাইজ্ড মাস্কুলার স্যাজম্ন 
২৩৬০ 

মুখ-মগুলীয় আক্ষেপ ব৷ ফেসিয়াল স্পাজ্ম 
২৩৬৩ 


হাইপগ্রসাল বা৷ নবম-নলাু প্রদেশের 


২৩৬২ 


২৩৭০ 


ক্ষণিক, অথব। খেঁচুনি ব৷ 
ইম্পালসিভ স্প্যাজম ব৷ টিক্‌ 
ইমুরিসিস ( £:0075515 ) ০১, 


২৩৬৮ 


১২২৬ 


॥ ৪ ] 


ব্ষিয পৃষ্ঠা বিষ পৃষ্ঠ 
ইন্কট্টিনেন্স অব দি মুরিন ইরিসিপেলাস ( £09516709185 ) ১৬৫২ 
॥? (10000106702 01 0176 01116) ইলিয়াস (11605) ৪৩৬ 


১২২৩ 


ইন্টকসিকেশন (17013002000) ১৮৩৭ 
ইণ্টসাসেপশন ( [01550506060 ) 
8৩৭ 
'ইপ্টারলবুলার এন্দিসিম। 
(11716771,0190101 70010109521) 
৭৯৭ 
ই্টেষ্টিন, ডিজিজেজ অব দি (1)156১5 
৩৩৭ 


06 01) [1)155101065) *** 


ই্টেষ্টিনেল অব ই্টাকশন ( [11069511772] 


01501000101) ) ৪৩৬ 
ই্টেষ্টিনেল ওয়ার্ম্স (11316511791 
৬/011005 ) 5৯৪ ৪৭৬ 
ইপ্‌ফেক্নীস ডিজিজেজ (11)0600085 
1)15595955 ) ১৪০৫ 
ইন্ফ্যাপ্টাইল লিভার (110970]5 
[9৮০ ) * ৫৫১ 
ইন্ফ্যান্টাইল ্রব্টাস ( 1900- 
016 ০5০0100685 ) ১৩৯১ 
ইন্ফ্লয়েগী (1010688 ) ১৫০২ 


ইন্ভ্যাজিনেশন (17788104000 ) ৪৩৭ 

ইয়েলো এটুফি, একুট, অব দি লিভার 
(20816 6110৬ 4৯000010501 005 
[1561 ) 


ইয়েলো ফিবার ডে6110 6৮৩: ) ১৪৮৯ 


৫৩৩ 


ইসফেগাস, কাপিনোম1 অব দ্দি (0910- 


10102. 01 06150101785 ) ২৩৫ 


ইনফেগাস, দ্্রীকচার অব দি (96100016 


06009 155090011205 ) ২৩২ 
হনফেজাইটিস (25010175105) ২২৯ 
উদরাময় বা ডায়ানিয়! ৩৩৭ 
উদরাময়, প্লেম্মাযুক্ত, ব| মিউকাস 

ডায়ারিয়া ৩৬৫ 
উদ্ররী রোগ বা! এমাইটিম ৬৪৩ 
উপদংশ, আভ্যন্তরীণ যন্্রাদির বা 

ভিদিরেল সিফিলিন *** ১৭৩৭ 
একাহিক লগ্ন-জর বা ডে ্ 

( 1)61706 ) ১৪৯৮ 
একজ্যান্িমেটিক ফিবার (1:30016- 

02010 [6৮০1 ) ৮৪৪ ১৫৫৩ 
এক্রমিগ্যালি (4010100881৩) ২৪১২ 


এক্সফ খ্যাল্মিক গয়েটার 
(7285001)00210010 £0116:)৯২৮৩ 


একসফ থ্যালমিয়া (10101707102 ) 


দু ১২৮৩ 
এগ্াইন! পেক্টরিস (08108 
[১60100115 ) ১০৫৪ 
এজ ম| (25000 ) ৭৩১ 
এট্যাক্সিয়া, হেরিডিটারি 
(17615011217 2১09518 ) ২১০৩ 


[৫ ] 


বিষয় পৃষ্ঠা! 
এডিসন'দ ডিজিজ ( 2.001501)5 
[))56256 ) ১২৬৬ 
এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌, একুট € 4০415 
[75000910105 ) ৯৩৬ 
এনিমিয়া (27610019) ০ ১২২৫ 
পামিসান (6:2701095) ১২৩৬ 
প্রাইমেরি অর সিম্পল (/102175 
07 511001015 £0610012 )+১১ ১২২৯ 


বিনাইন (7360181) 4061019) 
৯২২৯ 


সেকেগ্ডারি (56০০9819 


£1060019 ) ১২৪১ 

এনুরিজম (2১706005000) ০, ১০৭৩ 

অব দি এব্ডমিন্যাল এগুর্ট! 

॥ (406011510) 01 006 40001701091 

4১019) ১৬৮৭ 
অব দি খোরাসিক এওর্টা 


(41060115100 04 0176 115018010 


40702) ১৯৭৫ 
এণ্টারাইটিস, ক্রুপাস (07991005 
12101021105 ) দ্রঃ ৩৬২ 
ডিফ্ধিরিটিক (10101)0761700 
11)061105) ৩৬২ 
ফ্লেগম্নান (701)16£17007)005 
[001061105 ) মি ৩৬১ 
সিউড-মেস্বেনাস (560৫০- 
[10701875005 017061005) (৬৬২ 


বিষয় পৃতা 
এ্টারেল্জিয়া ( চ570061981518 ) ৪৬* 
এন্টারো-কোলাইটিস 

(00510 0011615) ১ ৩৫। 


শিশুর (00016:0-001105 ০ 


(01)/10760 ) ১৩৪ ৩৪৯ 
এগ্ডোকার্ডিয়াম, ডিজিজেজ অব দি 

(101562565 ০৫ 1106 110006081 

01017) ) ৯০৪ ৯৩৬ 
এম্থকৃস্‌ (220055) ১৮০০ 
এপপ্লেকসি ( 80চ168155 ) ১৯৫১ 


সিরাস (56085 21909165)) ১৯৬৩ 
এপিলেপ্সি এও এপিলেপ্টইড্‌ (ছ:0116155 


2100 120116190910 ) ** ২৩৩০ 
এপিষ্ট্যাকসিস ( 801505515 ) ৬৭৭ 
এপেগডসাইটিস (400196010105 ) ৪১৭ 
এফ্থাস ফিবার ( 401707005 

26৮57) ট্রি ১৭৯৪ 
এফ্যাসিয়! (0108518 ) ০৮ ২৯৩৪ 

এব্সেম, পেরিনেফ্রাইটিক (চ6811)619))1100 
£050655) রি ১২০৩ 
অব দি ফ্যারিংস (০1 116 17275030) 
২২৪ 
অব ব্রেইন্‌ ব৷ সেরিব্র্যাল 

এবলেপ-- ৬৩ ১৯৮৯ 

অব লাঙ্গ স্‌ ৮১২ 
অধ লিভার **. €৬৩ ৫ 
অব স্পাইনেল কর্ড-- ২*৬১ 


বিষ 
টন্সিলার-- ৫ ২*২ 
প্যারানেফ্রাইটিক-- ১২৩ 
রেট্র-ফ্যারিঞ্জিয়াল-_ ২৪ 
সাবফ্রেনিক-- ৪ ৫২৯ 
এমিলয়েড কিডনি ( £1751010 
1001059) ১১৭৭ 
এক্ষিসিমা ব| ফুস্ফুস্-বায়ুস্কীতি ঢ1000)- 
58172, 01 06 10085 ) ৭৯৭ 
এরিথৃমিয়া (£১1107) 00018) ১০৫০ 


এন মিনুরিয়া (81800100102) ১০৭৫ 
এষ্টিনোমাইকোসিস (১507017909515) 


নি ১৭৯০ 
এসাইটিস (১5005) ৬৪৩ 
ওবেসিটি (06510) *** ১৮৬৭ 
ওয়ার্ম্স, ইপ্টেষ্টিনেল (17065960021 

৬৬ 01105 ) ৯৯ 8৭০ 
ওয়েল্'দ ডিজিজ (৬/61151)156256)১৭৯৮ 
গুলাউঠ। বা কলের! (01)01618) ১৬৭ 


উত্তেদিক ব। চণ্্পপুপ্পিক! সংহষ্ট বর 
[7521011)50)1280085 85৮61) ১৫৫৩ 

ককৃসিগডাইনিয়া (০০০08995218 )২২৫, 

কঞ্জেনিট্যাল এফেকশন অব দি হার্ট 


০0100867512] 8600102) 01 01)6 


1762510) রর ১৯৬১ 
কঞ্নেশ্চন, অব দি কিড্নিজ 

(00178650197) 01 076 

10100655 ) ১১৩৪ 


বিষ পষ্ 


অধ দি লাঙ্গস (0017255007 
০0105 [,010085) ৭৪১ 


অব দি লিভার (00108550107 


01 06 1,161) ৫২২ 
কড! ইকুইনা, ডিজিজেজ অব দি 

[)1552.565 01 0)৪ ০৪802 

[00108 ) ০৪০ ২০৭৪ 
কন্কীসন অব দি ল্গাইনেল কর্ড 


( 00000055101) 0৫ 006 91)11)91 
0010) 
কনস্টিটিউশম্ঠাল ডিজিজেজ 


( 001750110010202] 191582565 ) 


২৭২ 


১২৯৭ 

কম্ম্টিপেশন (00975008607 ) 
৪8৫৬ 
কর্কট, মের-দণ্ডের, এবং অস্ঠান্ত অর্ববদ বা 
কাসিনৌম! এগ্ু'আদার টিউমার অব 
দ্দিম্পাইনেল কলাম্‌ 
কর্ণমূল-প্রদাহ, দেশব্যাপক বা এপিডেমিক 


২১৩৪ 


প্যারটাইটিস . ১৬৬৪ 
কলিক, মিউকান ৮০ ৩৬৫ 
কনের! (01)01615 ) নর ১৬৪৯৭ 
কলের! ইন্ফ্যান্টাম্‌ (]7200010) 

৩৪৮ 
কলেরা, মর্বান (01)01018, 
1)010015 ) রি ৩৭৭ 


কলেরা,শিশু (010175 [19 9170010)৩৫১ 


| ৭ ] 


কলেরা, শিশু, এন্টারো-কোলাইটিস বা 
কোলনান্ত্রের প্রদাহ নর ৩৪৯ 
কশেরুকা-দণ্ডের ক্ষত বা কেরিজ অব দি 
ভারটেত্যান কলাম :* ২১৩১ 
(মেরু-দণ্ডের ) অস্থি-স্থানচযাতি এবং অস্থি- 
ভঙ্গ বা ডিস্লোকেশন এও ফ্রাক্চার 
অব দ্দিস্পাইন ১১১ ২১২৭ 
কশেকুকা-মজ্জা এবং তছেষ্ট-ঝিল্লি-রোগ 
1)1552১65 01 0016 5011)21 ৮017৫ 
2100 1৬] 9101)17201)55 ) ০০, ২০৩৭ 
কশেককা-সজ্জ-বেষ্ট-বিল্লি-রোগ 
(1)1598565 01006 ১1109] 
11 21701)175155 ঠ ২০৩৭ 
প্রদাহ, তরুণ বা! একুট ম্পাইনেল 
মিনিগ্রাইটিস ্ ২৯৩৭ 
প্রদাহ, পুরাতন বা ক্রণিক 
্পাইনেল মিনিপ্রাইটিস ... . ২০৪০ 
প্রদাহ, গীব! দেশীয় বিবৃদ্ধিকর বা 
মারভিক্যাল হাইপারট্রফিক মিনিঞ্জাইটিন 
বনের ২৬৪৩ 
কশেরুকা-মজ্যার রোগ বা ডিজিজেজ অব 
দ্িম্পাইনেলকরড ***  ২*৪৫ 
অর্বদ, কশেরুকা-মজ্জ।-রজ্ছুর 
বা টিউমারস অব দি ম্পাইনেল কর্ড 
5০০ ২৪৬২ 
উপদংশ ব! দিফিলিস অব দি 
্গাইনেল কর্ড ৪ ২৯৪৫ 


ক্রিয়া-বৈষম্য, পুক্রষানতক্রমিক বা 
হেরিডিটারি এট্যাকসিয়া ২১০৩ 
ঘনীভূততাযুক্ত স্তুলতা? গুচ্ছাকার 
বা মান্টিপল স্কিরসিস *** ২১৭৫ 
ঘনীভূততাযুক্ত স্কুলতা, পশ্চাৎ 
কশেরুকা মজ্জার, বা পষ্টিরিয়র 
স্কিরসিস ১১ ২০৭৮ 
ঘনীভূততা যুক্ত সুলতা, পার্থ 
কশেককা মজ্জীর,বা লেটারেল ম্পাইনেল 
ক্ষিরসিস নী ২০৯৭ 
ঘনীভূততাযুক্ত স্থূলতা, শ্বেত 
সারজনক পার্থ, বা এমিওউ্ফিক লেটা- 
রেল স্ষিিরসিস ১১ ২১২৪ 
কোষ্ঠ-কোটর অথব৷ 
ডুবারীর রোগ বা কেসন ডিজিজ ২*৬৯ 
নবগঠন-প্রক্রিয়, কশেরুকা- 
মজ্জীর ঝ! গ্লায়সিস এবং মজ্জা-গহ্বর বা 
সিরিঙ্গ-মায়িলিয়া অব দি ম্পাইনেল 
কর্ড "২০৬৭ 
পক্ষাঘাত, বৃদ্ধাবস্থার অধোর্দ:ব। 
সিনাইল প্যারাপ্লেজিয়া *** ২০৬৪ 
পক্ষাঘাত, প্রতিক্ষিপ্ত বা রিফ্রেক্স্‌ 
্গাইনেল প্যারালিসিস নী ২০৭৫ 
পক্ষাঘাত, হস্ত-পদ্াদি শরীর- 
সীমার সাময়িক, বা পিরিয়ডিক্যাল 
প্যারালিসিন অব দি এক্স্িমিটিজ 


২৭৭৪ 


[৮ ] 


বিষয় পুষ্ঠ। 
পুয়শোথ বা এবসেস অব দি 
্গাইনেল করড 


প্রদাহঃ অসম্পূর্ণ» অপুপ্রস্থ-কশে- 


১৬৬১ 


রুকামজ্জার ব ইন্কম্পিট ট্রান্স্ভাম” 


মায়িল।ইটিস 
প্রদাহ, কটি-কশেরুকা-সজ্জার ব। 
লাম্বার মায়িলাইটিস 
প্রদহঃ। কশেরুকা-পন্ুুখস্থ তরুণ 
অকাল বা পলিয়মাইলাইটিস এণ্টিরিয়র 
একুট। ২১১২ 
প্রদাহ, গ্রীবা-কশেরুক।-মজ্দ্ার 
ব৷ সার্ভিক্যাল মায়ালাইটিস 
প্রদাহ, নাতিপ্রবল এবং পুর।তন 
নম্ুখকশেরুকা-মজ্জার অকাল বঝ 
সাবএকুট এও. ক্রনিক এ্টিরিয়র পলিয়- 
মায়িলাইটিস 
প্রদাহ, পৃষ্ট-কশেরুকা-মজ্জ।র ব৷ 
ডর্যাল মায়িলাউন্টিস 
প্রদাহ, যুবকর্দিগের কশেরুকা- 
মজ্জা-নম্মুখের তরুণ অকাল, বা একুট 
এট্টিরিয়র পলিয়মায়িলাইটিসন *২১২০ 
প্রদাহ, সাধারণ প্রকারের তরুণ 
(05091 ঢা 01175511015) ২০৫১ 
প্রবর্ধনের রোগ বা ডিজিজেজ. 
অব দি কডাকুইন। 
বিকম্পন বা কন্কাশন অব দি 
স্পাইনেল-কর্ড ২৭২ 


২০৫২ 


৩৫২ 


২৬০৫২ 


২৯২২ 


২০৫৯ 


০৭০৫ 


পপি সপ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
মজ্জৌব ব৷ মায়িলাইটিস ২০৪৮ 

মজ্জৌধ, বিক্ষিপ্ত, ব৷ ডিসিমিনে- 

টেড্‌ মায়িলাইটিস ২০৫৩ 


রক্ত-আ্রাব বা হিমরেজ ইন্‌ দি 
্পাইনেল কর্ড 
মজ্হা-স্তস্তের সম্মিলিত, রোগ, বা কন্থা- 
ইণ্ ডিজিজ অব দি পষ্টিরিয়র এও. লেটা- 
রেল ট্র্যাক্টস অব দি স্পাইনেল কর্ড 


২5৬৪ 


২১০১ 

কায়িলুরিয়া ( 07১910718) ১১১৪ 
| কাসিনোমা অনি ইসফেগাস - ২৩৫ 
অব দি পেরিটোনিয়াম ৬৫৫ 


অব দি লিভার (05.4:01)9078 


0 (15 1151) ৫৮০ 


কাল! আজার ১৪৮, 
কিডনি, এমিলইড (51010107 1 

010 ) *-* ১১৭৭ 
কুষ্ঠ-রোগ ঝ| লেপ্রসি ১৭৮০ 
কোকেন বিষাক্ততা ঝ কোকেনিজম ১৮৫৮ 
কোরিয়। (0010752) ২৩৮৪ 


হেরিডিটারি (7 55010515 


070162) ২৩৯২ 
কোলাইটিস্‌ঃ মিউকান ৩৬৫ 
কোষ্ঠকোটর-রোগ বা কেসন ডিজিজ 

২০৬৯ 
ক্যাটার, ইণ্টেষ্টাইনেল ৩৩৭ 


্যাষ্টর-ইপেষ্টাইনেল,১ অব চিন্ডেন্‌ ৩৪৭ 


[৯ ] 


বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠা 
কাক্কুলাই, বিলিয়ারি (7311181% একুট (40065 00201107062.) ১৭৫৭ 
02,10011 ) ০০ ৫০৯ গয়েটার ( 0০19) ১২৭৮ 
ক্রিয়া-বৈষম্য, পুরুষানু ক্রমিক বা গলগণ্ড বা গয়েটার ১২৭৮ 
হেরিডিটারি এট্যাকসিয়া ২১০৩ গল-নালী-রোগ ২১১ 
ক্লৌম-গ্রস্থির রোগ বা! ডিজিজেজ অব দি প্রদাহ, তরুণ, সহজ বা সিম্পলেক্স 
প্যাংক্রিয়াজ রঃ ৫৯১ একুট ফ্যারিপ্রাইটিস ২২১ 


কর্কট-রোগ ব! কাসিনোম! অব দি 
প্যাংক্রিয়াজ ৬০২ 
পাঁথরি বা প্যাংক্রিয়াটিক 
ক্যান্ষলাই ৬০৪ 
প্রদাহ, তরুণ বা একুট 
প্যাংক্রিয়াটাইটিস ৫৯২ 


প্রদাহ, পচনশীল ব! গ্যাংখ্রিনাস 
প্যাংক্রিয়াটাইটিস রি 
প্রদাহ, পুরাতন বা ক্রনিক 
প্যাংক্রিয়াটাইটিস 
প্রদাহ, পূর-সঞ্চারক বা সাপু 
রেটিভ প্যাংক্রিয়াটাইটিস ... 
প্রদাহ, রক্তশ্রাব ঘটিত তরুণ ব 
একুট হিমরেজিক প্যাংক্রিয়াটাইটিস ৫৯২ 
রক্ত-শ্রাব বা প্যাংক্রিয়াটিক 
রস-গহ্বর-রোগ বা! প্যাংক্রিয়াটিক 
সিষ্টস্‌ 
ক্লোরোসিস (01210919515 ) 
গনকক্কাস-সংক্রমণ, সিষ্টেমিক 
গণরিয়! ( 00170111062, ) 


৫৯৩ 


৫৯৮ 


৫৯৫ 


৫৯১ 


৬৬৬ 
১২৩১ 
১৬১ 


১৭৫৬ 


প্রদাহ, পুরাতন ব৷ ক্রনিক 
ফ্যারিঞ্লাইটিস 
প্রদাহ, সঝিল্লিক ব! মেম্বে নাস 
ফ্যারিঞ্জাইটিস 
বিন্বেটক, তরুণ সংক্রামক, ব 
একুট-ইন্ফেক্সাস ফ্লেগমন অব দি 
ফ্যারিংস ২২৩ 
স্কোটক, গল-নালী পশ্চাতের বা 


২১৬ 


২১৪ 


রেট্র্যারিপ্রিয়াল এব সেস ২২৪ 
গাউট (0০৫1) ১৩৩৬ 
গুটিকোৎপত্তি-রোগ বা! ট্বাকু'লোসিস ৮১৫ 

অব দি পেরিটনিয়াম ৬৩৭ 

ফুসফুস-পুরাতন বা ক্রনিক 

পালমনারি টুবাকুকুলোসিন ৮৩১ 

বিক্ষিপ্ত বা ডিম্বেমিনেটেড 
ট্বার্কুলোসিস ডি ৮৩৩ 
বৃক্ধকোর্ধী-গ্রস্থির বা এডিসন্স 

ডিজিজ ১২৬৬ 


সর্ধপ-বীজবৎ১ তরুণ বা একুট 


১৬৮১ 


[ ১০ ] 


ব্ষয় পৃষ্ঠ 
যঙ্ষা-কাঁসি, ফুসফুস-প্রদাহ-ঘটিত, 

তরুণ **. টর ৮২৬ 
লঙীকা প্রস্থির বা! টুবার্কুলোসিস 

অবদি লিঙ্কগ্রযাওস্‌ ১২৭২ 
গুল্বায়ু ব। হিষ্টিরিয় ২২৫৩ 


গোঁদ-বর্ধন, শ্লীপদ ব| এক্রমিগ্যালি ২৪০২ 
গ্যাংগ্রিন অব দি লাঙ্গস (02102175196 


01008 1,00£5 ) ৮০৬ 
্যষ্্যাইটি, একুট ক্যাটারেল ২৩৮ 
ক্রনিক ক্যাটারেল ২৪৮ 
টক্সিক ২৪২ 
সাপুরেটিভ। তরুণ ২৪৫ 
গান্ীক আলসারেশন ৩১ 
গ্যা্্যালজিয়া ২৮৮ 
গ্রীবাদেশস্থ কৌধিকোপাদান প্রদাহ 


(০6110110501 006 1750) ২২৬ 
গ্লাইকশৃরিয়। (01909590108 ) 
গ্র্যাপ্ডার্ন ( 031900615 ) *** 
_ ঘনীভূততাসহ বা যুক্ত স্থূলতা, করণারি 
ধমনীর বা! স্কিরসিস অব দি করনারি 


১১১৭ 


১৯৭৮৫ 


আর্টারি ১০২৪ 
গুচ্ছাকার, বা মাশ্টিপল 

ক্কিরসিসি ২১০৫ 
ধমনীর বা আরটারিও 

স্কিরসিস ১১৪ 
পশ্চাংকশেরুকা-মজ্জার, বা 


পটিরিয়র প্পাইনেল ক্ষিরমিস ২০৭৮ 


বিষয় ষ্ঠ 
পার্থকশেরুকা-মজ্জার, ক্ষয়, বা 
লেটারেল স্থিরসিন ২০৯৭ 


পার্গকশেরুকা-মজ্জার, শ্বেত- 
সারজনক, বা এমিওট্রফিক ল্যাটারেল 


স্কিরসিস ২১২৪ 
চক্ষু-গৌলক-বহিনিঃর্ারক গলগগ্ডব! একসফ 

খ্যালমিয়া ১২৮৩ 
চাতুধিকজ্বর ( (9991701) 78৮:) ১৫১৮ 
চিত্তোদ্বেগ, চিত্তোন্সত্তত। ব৷ 

হাঁহপকণ্ডিযাসিস ২৪৩ 
জননেক্িয়-সংসষ্ট দৌর্ধ্বল্য ব| সেকহুয়াল 

নিউরেস্থিনিয়া ১৪৪ ২৩১৪ 
জননেন্দিয়-ক্ষত বা স্তাংক্রইড ১৭৫৫ 
'জল কো বা হাইড্যাটিউস '”.. ৫৮৭ 
জলাতঙ্ক বা হাইড ফোবিয়। ... . ১৮০৬ 
জান্তব-পচনোৎপন্ন-পৃ-বিষজ্বর বা 

পায়িমিয় ১৪৬৫ 


জান্তব পচনৌৎপন্ন-বিষ, এবং পুয়-ব্ষিজরের 
চিকিৎসা! (11761805005 0৫ 


56136106778, 9190 0/51018) ১৪৭০ 


জীস্তব-পচনোৎপন্ন-বিষ-জ্বর বা 
সেপ্তিসিমিয়া ১৪৬, 
জান্তব-বিষ-বিষাক্ততা, পচনোৎপন্ন বা 
পয়জনিং বাই ডিকম্পৌজড এনিম্যাল 
ম্যাটার ০.৯ 
জিহ্বা-প্রদাহ বা গ্রসাইটিস ***.. ১৯১ 
জিহ্বা-ক্ষত বা! আলসারেশন অব দি টঙ্গ ১৯১ 


[. ১১] 


জর, আরক্ত বা স্কারলেট ফিবার ১৫৮৯ সবল্পবিরাম বা রেমিটেপ্ট ফিবার 
একাহিক লগ্ন বা ডেঙ্গু """ ১৪৯৮ ১৫৩০ 
কাল, কালা আজার বা ব্রাক প্রচ্ছন্ন মবিরাম বা মাক্ধড 
ফিবার ১৪৮০ ইন্টারমিটেন্ট ফিবার . ১৫৩৭ 
জ্বর, চর্মম-পুষ্পিকা সংস্ষ্ট বা উত্ভেদিক টন্সিল-গ্রন্থিরোগ বা ডিজিজেজ অব দি 
€(1%270017080005 ছা5৮6)১৫৫৩ টন্সিল্স ১৯৫ 
আরক্ত বা স্কারলেট ফিবার ১৫৮৯ | প্রদাহ, তর'ণ ও প্রবল বা একুট 
পানবসন্ত বা ভেরিসিলা ১৫৭৫ টন্সিলাইটিস রা ১৯৫ 
বসস্ত বাতেরায়োলা ১৫৫৩ প্রদাহ, নলী-গ্রন্থি-সংশরবীয়, তরুণ 
হাম বা! মিজলস্‌ ... ১৫৭৯ ও প্রবল (006 17701110012 1001051 
জ্বর, জান্তব-পচনোৎপন্ন-বিষ বা 11015) ৪ ১৯৮ 
মেপ্তিসিমিয়া ১৪৬ প্রদাহ, জালবৎ উপাদানের বা 
গীত ব! ইয়েলো ফিবার ১৪৮৯ সাস্তরবিধানের তরুণ বা একুট প্যারেং- 
পৌনঃপুনিক বা রিল্যাপসিং কাইমেটাঁস টন্সিলাইটিস ২*২ 
_ ফিবার ১৪৭৪ প্রদাহ, পুরাতন, বা! ক্রনিক টন্‌- 
ভ্বর-বিকার, অনিশ্চিত-রোগ- সিলাইটিস ১৯২০৭ 
বীজোৎপন্ন ১৪৭৪ প্রদ্ধাহ, সহজ প্রতিষ্ঠায়িক বা 
জ্বর-বিকার, ঘোরপচনগীল্গ' সন্নিপাঁতিক ব উপরিভাগস্থ শ্লৈম্মিক ঝিলির (51771216 
টাইফাস্‌ ফিবার : ১৪৫৩ 02020002107 59056160121 100- 
পচনশীল সর্লিপাতিক ব! টাই- 5111013 রা ১৪৬ 
ফয়েড জর ১৪*৫ টম্সেন্স ডিজিজ (11502056135 
জ্বর,ম্যালেরিয়া র৷ মালেরিয়াল ফিবার ১৫১৪ 1)156256 ) ১৮৩৪ 
স্বিরাম ব| ইন্টারমিটেন্ট ফিবার ১৫২৩ টাইফাস ফিবার বা ঘোর পচন নিপাত 
সাংঘাতিক সবিরান পার্নিদাম  হ্বর-বিকার ১৪৫৩ 
ইন্টীরমিটেন্ট ফিবার . ১৮০ ১৪২৭ টিট্মার্স অব দি ল্পাইনেল কর্ড 
..£ শীংঘাতিক বিররিধা পারদিসাস (20750815 01035 9701791 
' এ্মিটেন্ট কিধার ৯ টি ১৫৩ ০00.) ১৩0 ২5৬২ 


| ১২ ] 


বিষয় 
নার্ভের, (6:৬5 1 010099075) ২১৯৬ 

টিটেন।স (1602785 ) 

টিটেনি (11505 ) 

টূবার্ক,লোসিস অব দি লিঙ্ষগ্ল্যাডস 
(7101)610019515 06 015 15%10010)1)- 


১৮১৩ 


২৩৭৬ 


110 81205) ১২৭২ 
টুবা,লোসিস (101১০15010১15 ) 
টোমেন পয়জনিং ব| অনুদণ্ডক-বাঁজাণু-পচিত 
জৈব-যবক্ষারজান-বিষাক্ততা 
ট্যাকিকারূডিয়া (1801))0817012) 


ট্রাইকান্পিড ইন্কম্পিটেন্সি (711005070 


৮১৫ 


১৮৬২ 


১৪০৪২ 


[1)001101)6161)0)) ৯৭৩ 
ডাইভার্'দ ব! কেন ডিজিজ (1)1৮615৯ 017 
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প্রদাহ, বাযু-নালী-ফুসফুস ঝ। ব্রংকে। 


নিউমোনিয়া ৭৮১ 
পানি বা এজম। ৭৩১ 
বারি-বক্ষ বা হাইড,খোরাকস ৯১৪ 

বার্ধক্য ব। সিনিলিটি ২৯১৮ 


বাদ্ধক্যের কম্পন ঝ৷ টেমর সিনাইলিস 


৪ ১০১৯ 

বৃদ্ধি-ত্বাস বা সিনাইল ডিমেন্সিয়া ১০২২ 
বিলিয়রি ক্যান্ব,লাই (1311151)- 
02100]1) ৫৯০ 


[ ২১ ] 


বিষয় পৃষ্টা 
বিসর্প বা ইরিসিপেলাম ১৬৫২ 
বুদ্ধি-হাস, বার্ধক্যের ২০২২ 
বৃক্তক-রোগ ব! ডিজিজেজ অব দি কিড-নিজ 
শি ১৬১৪ 

গতিশীল বৃক্কক ঠা 


পারিধেয়-পুয়-শোথ ব। পেরিনেফইটিক 
এবসমেস 
প্রদাহঃতরুণ ব৷ একুট নেফ। ইটিস্‌ ১১৩৮ 
প্রদাহ, নিধ্যাসক্ষরণ-হীন, পুরাতন ব! 


১২৬৩ 


ক্রনিক নন-এক্জুডেটিভ নেফাইটিস 
১১৬১ 
প্রদ্দাহ, পুরাতন বা! ক্রনিক ব্রাউটুস্‌ 
ডিজিজ ১১৫২ 
প্রদাহ, পুরাতন, ক্ষরণ শীল বা ক্রনিক 
এক্জুডেটিভ নেফ্রাইটিস ... ১১৫২ 
বুনুক-থলি-প্রহাহ ব৷ পায়িলাইটিস ১১৮২ 
বুককশীল! ব1 নেক্রুলিথিয়। ১১৯২ 
শোথ ব৷ হাইড্ুনেফ্রসিস ১১৮৮ 
বৃন্ধকের রক্তীধিক্য বা কঞ্জেশ্চন 
অব. দি কিড নিজ ১১৩৪ 
শ্বেত-সারবৎ অপকৃষ্টুত। ব| 
এমিলয়েড কিডনি ১১৭৭ 
বৃহদ্ধমনী-কপ।ট-রে।গ ব! এওরটিক 
ভ।ল্ভুলার ডিজিজ ৯৬৪ 


অকর্মণ্যতো ব৷ এওর্টিক ইন্কম্পি- 
টেন্সি ই 


সংকোচন বা এওর্টিক্‌ ষ্টিনোসিস ৯৬৯ 


৯৬৪ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
বৃহদ্ধমন্যর্ব,দ, গঁদরিক বা৷ এমুরিজ ম 
অব্দি এব ডমিন্াল এওুর্ট ১৬৮৭ ৃঁ 
বক্ষ-সংস্ষ্ট, বা! এমরিজ ম অব দি 
থোরাসিক এওরটা ১০৭৫ 
বেরিবেরি (73671 13511) ২১৪৮ 
ংকাই, ডিজিজেজ অব দি 
(1)1562565 01 006 13101080101) 4৯৯ 


্রঙ্কাইটিস্‌, একুট ক্যাটারেল (4০৪৮ 
0০002171771 13101700165 ) 


ক্রনিক ( 01):01510 13102010105 ) 


গ99৯ 


৪৬ ৯৩৬ ৭১৮ 
ফাইব্রিনাস (17101170085 1310200171 
015 টা ট ৭২৫ 
বরস্থিয়েক্টেসিস (13101501716055515) 
টু ঠা ৭২৮ 
ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া (73101)01)0- 
121)61017)01015,) ৪ ৭৮১ 
ব্রাইটুস ডিজিজ, ক্রনিক € 01)10710 
13011)05191552,56) ১১৫২ 
ব্রেন, একুট সফনিং অব দ্দি (4০016 
5০900610128 01 055 131510) ১৯৮১ 


হাইপারিমিয়া অব দি ( 177957612718 


০0101) 1312110) 
ব্রযাকিকার্ডিযস। (07201750871 ) 


১৯৪৭ 


৪ ১৬৪৭ 
ব্লাড, ডিজিজেজ. অব দি (101562565 
01 076 31900) ১২২৫ 


ভেরিয়োল] ( ৬৪%11018 ) ১৫৫৩ | 


ভেরিসিল। ( ৮21106118 ) ১৫৭৫ 
ভেসিকুলার এন্ষিমিম! ( ড6515011 
[০101017556)702,) ৩৪ ৭৯৮ 
ভেসিক্যাল হিমরেজ ( 65109] 
1160001000226 ) ১, ১২১৯ 
মদাত্যয় ব ডিলিরিয়াম টী মেন্স ১৮৪৪ 
" মধু-মেহ বা ডায়াবিটিস মিলিটা ১৩৫৭ 
মর্ফিনিজ ম (7101101)101510) ১৮৫২ 


বিষয় পৃষ্ঠা! বিষয় পৃষ্টা 
ব্যাক-ফিবার, কালীহ্বর বা কাল! কোমলতা, পুরাতন ব৷ ভ্রনিক সক নিং 
।আজার ১১৮১৪৮৯ অব দি ব্রেন ১১৮ ১৯৮৫ 
ভার্টেব্রাল কলাম, কেরিঙ অব দি কোমপ্রতা, প্রার্দাহিক, ব! ইম্ফ্লামেটরি 
(09065 06006 ৮০5০৭ সফনিং অবদিত্রেন ... ১৯৮১ 
(501017)1) ) রঃ ২১৩১ পক্মাথাত, জিহ্বা-ওষ-ন্বর-যন্ত্র বা 
তাল্ভুলার ডিজিজ ( ৮৪150621 ্লস-লেবিয়ো-ল্যারিপ্রিয়াল প্যারালিসিস 
01562,56 ) দহ ৯৫১ ২১৫ 
ভিনিরিয়েল ডিজিজ ( ৮6161712] পক্ষাঘাত, বাতুলের বা প্যারালিসিস 
7)156956 ) ১*১:১৭২১ অব দি ইন্সেন ৯,২*১১ 
ভেদরোগ ব| কলের! মর্বাস পক্ষাঘাত, শিশুদিগের ব! সেরিত্রাল 
( 01)015141770209 ) ৩৭৭ প্লজিজ অব চিন্ডেন ** ১৯৯৩ 


বার্দক্য ব| সিনিলিটি .১ ২০২৮ 
পূয়-শোণ বা সেরিব্রাল এবসেম ৯৯৮৯ 
প্রদাহ, পুরাতন রঃ ১৮৭৯ 
প্রদ্দাহ ব৷ সেরিত্রাইটিন ... ১৯৮৮ 
বাকরোধ বা এফ্যাসিয়! *** ২০৩৪ 
বার্ধকোর কম্পৰা ট্রেমর সিনাইস 
২৪১৯ 
বার্ধকোর বুদ্ধি হাস বা! সিনালিস্‌ 
ডিমেনসিয়া ২২২ 


মস্তিষ্ষ-বেষ্ট-বিল্পি-রোগ ব| ডিজিজেজ 
অব দি মেম্বেন্স অব্দি ব্রেন ১৯২৯ 


প্রদাহ, পুরাতন ব| ক্রনিক 


মর্ফিয়া-বিষাক্ততা। বা মর্ফিনিজম :১৮৫২ 
মস্তিফ এবং মন্তিস্ক রোগ মস্তিষ-বেষ্ট-বিল্লি 


রোগ 9 2৮ “তি 
কোমলতা! বা সফনিং অব দি মিনিপ্রাইটিন ১৯১৯৪২ 
ব্রেন ডি ১১৪ ১৯৮০ প্রদ্ধাহ, বাঠিক-স্থুল (0617)91 


1901)50061011781015 ) ০১ ১৯২৯ 


প্র্গাহ, রক্ত-ম্াবী অভ্যন্তর-স্থুল বা 


কোমলতা, তরুণ বা! একুট সফ নিং 
অব দি ব্রেন, ১,১:১৯৮০ 


১ ২৩ ] 


বিষয় 
হিমরেজিক ইন্টারন্ঠ(ল প্যাকি- 
মিনিঞ্াইটিস 
প্রদাহ, স্থুল, ব! ইন্ফ্লামেশন অব দি 
ডুরামেটার 
প্রদাহ, সহজ ব| দিম্পল সেরিব্র।ল 
মিনিগ্রাইটিস 
মস্তিফ-মেরমজ্জ্বা-বেষ্ট-বিল্লি-প্রদাহ ব৷ 
সেরিব্রে! ম্পাইস্টাল মিনিগ্লাইটিস 
মন্তিক্ষের শোণিত-সঞ্চলন-বিকাঁর বা সার্ক, 


পৃষ্টা 


১৯২৯; ১৯৩, 
১৯২৯ 
১৯৩৩ 


১৬৩১ 


লেটরি ডিজর্ডারস অব দি ব্রেন ১৯৪৩ 
মন্তিষ্ষীয় রক্তহীনত। বা সেরিব্রাল 
এনিমিয় ১৯৪৩ 
মস্তিফীয় অব্ব,দ ব! সেরিব্রাল 
টিউমার ২০০০ 
রক্ত-বদ্ধন বা হাইপারিমিয়। অব দি ব্রেন 

*৬৪ ১৯৪৭ 
সন্ন্যাস রোগ বা এপপ্লেকসি ১৯৫১ 


সন্নাস, রক্তস্রাব ঘটিত ব৷ হিমরেজিক 
এপপ্লেকসি 

সন্ন্যাস, রক্তান্ব-সংস্্ট বা! সিরাস 
এপগ্নেকসি 

সন্ন্যাস, আতরক্ত-চাপ ব। অববদ 
ঘটিত 

সন্ন্যাস-রোগ, ছিপিবৎ রক্তাদির চাপে 


১৯৫১ 


১৯৬৩ 


১৯৫১ 


রক্ত-নাড়ীর অবরোধঘটিত ব| 
এন্বলিক ১৯৬৪ 
মন্তিক্ষোদক বা হাইড্রসিফ্যালান ২০*৭ 


বিষয় পৃষ্ঠ 
মহামারি ব৷ প্লেগ ১৬৪৪ 
মাদক-সেবন'দৈনন্দিন অভ্যাসগত, মাদকতা রা 
১৮৩৭ 
মামুরকিরঘা, ক্যাংক্রাম অরিস ১৮৩ 
মায়কুনিয়! (21০0০101718 ) ২৩৭০ 
মায়িলাইটিস (1/961105 ) ২০৪৮ 


মায়োকারডাইটিস (19০0777105 ) 

১০২০ 

ক্রনিক (00100010 11১:0081 01015 ) 

১০২৪ 

মায়োসাইটিস (15095165 ) ১৮২১ 
ইন্ফেকসাস ([766011005 

১1/95105 ) "১ ১৮২২ 

মাস্কড ইন্টারমিটেপ্ট ফিবার ১৫৩৭ 


মাস্কুলার ডিষ্টফি, প্রগেসিভ (1১016- 


551৮5 81050017 105511001)9 ) 
১৮২৬ 

রিউম্যাটিজম (110500181 7২1560- 
12015]]) ) হর ১৩৪২ 
মিকৃ্সিডিমা বা ত্বকম্ফীতি বিশেষ ১২৯১ 
মিশ্রিম ব! হেমিক্রেনিয়া ২৩২১ 
মিগ্রেন বা অর্ধ-শিরঃ-শূল ২৩২১ 
মিজল্স ( 1১1525165 ) ১৫৭৯ 


মিলিয়াৰি ট্বার্ক,লোসিস, একুট 
(০0065 7/0111819  100610019515 ) 
১৬৮১ 


মিক্ষ-সিকনেস ( [1117-510157655) ১৭৯৬ 


চি ২87 


বিষয় পৃষ্ঠা বিষয় পৃষ্ঠ 
মুখ-গরহবর-রোগ ১৬৭৯ মুত্র-যস্ত্া্দর রোগ ৭ ১৬৯৬ 


প্রতিষ্ঠায় (020900) 06 00 
[1)0001) ) ৬৪ ৪৪৬ ১৭৬ 
প্রদাহ, আরক্ত (70061781005 ) 


১৬৯ 


প্রদাহ, পর্দাজনক বা মেন্বে,নাস 


মুত্র-পথ-নংকোচন, পুয়-মেহ ঝ| 

স্রিকচার অব দি যুরিথা ... ১৭৬৬ 
২কোচন, যাস্ত্রিক বা অর্গ্যানিক ১৭৬৭ 

সংকোচন, রক্ত-সকয়িক, বা কণ্জেষিভ 


১৭৬৬ 
( 010010115 ) *** ১৭৬ মূত্র-স্থালীর রোগ বা ডিজিজেজ অব দি 
প্রদাহ, পরাঙ্গ-পুষ্ট-উদ্ভিজ্জাণুজ বা যুরিনারি ব্র্যাডার ১ ১২৬ 


প্যারাসিটিক ( চ512.5100 ) ১৮০ 
প্রদাহ, বিগলননীল, পচা ঝ| গ্যাংগ্রিনাস 
(091)81217005 30010801019) ১৮৩ 


প্রদহ, ক্ষতজনক (071061701৮6 


96017078005 ) "** ১৭৭ 
মুখ-ক্ষত, ছুগগন্ধযুক্ত ([১001010 5০০ 
10700010 ) *** ১৭৭ 


অসাড়ে মুত্র-ম্নাব বা ইন্ুরিসিস ১২২* 
ুত্রস্তস্ত বা রিটেনশন অব যুরিণ ১২২৩ 
ূত্র-্থালী-প্রদাহ, তব্ণ বা একুট 


সিষ্টাইটিস ৫ ৮৪৬ ১২৪৬ 
প্রদাহ, পুরাতন বা ভ্রনিক সিষ্টাইটিস 
১২১৩ 


রক্তস্রাব বা ভেসিক্যাল হিমরেজ ১২১৯ 


ক্ষত, পারদজাত বা মার্ক.রিরিয়াল ষ্টম্যা- মূত্র-শ্রাব-সন্বন্ধীয় ব্যতিক্রম ইক্ষু-মেহ ব! 


টাইটিস 88 ১৮৯ 
মুখাভ্যন্তর-প্রদাহ (9:07)811015) 
১৬৯ 


প্রদাহ, সপ্দিজ বা প্রাতিষ্ঠায়িক ১৬৯ 
মুখার্দাক্ষয়, ক্রমবন্ধিকু, বা প্রগ্রেসিভ 
হেমিএন্রফি **, ২৪০১ 
মুখে পারার “ঘা” তত ১৮৯ 
মুখের উপক্ষতযুক্ত-প্রদাহ, এফথাম সোর 
মাউথ বা মুখ-প্রদাহ-_“জাড়ি ঘা” ১৭৩ 

সংহ্ষ্ট জ্বর বা! এফথাস ফিবার ১৭৯৪ 


গ্লাইকস্ুরিয়া 1... ১১১১৭ 
জামরুলার্দি উত্ভিজ্জীশ্নত৷ ব| অকৃ- 
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হৃৎপিণ্ডের মারমার শব্দ -** ১২৬ 
ষন্ত্রগত ব৷ যান্ত্রিক অথব! অর্গ্যানিক 

ঘষণ শব ত* ১২৩ 


যন্ত্রগত পরিবর্তনহীন বা অযান্ত্রিক 
অথব। ইন্‌ অরগানিক ঘবণ শব্ধ ১২১ 
হৃৎপিও রোগ বা ডিঙ্ঙজেজ অব দি 


হার্ট ৫ ৯৯৯ 
অপকৃষ্ঠত, বা! ডিজেনারেশন অব দি 
হার্ট ১৩০২৯ 
আজন্ম বা কঞ্জেনিট্যাল ত্রফেকশন 

অব দি হার্ট 2 ১৬৬১ 
ধ্বংস, রক্তহীনত! প্রযুক্ত, ব! ত্রনিমিক 
নিক্রোসিস "১০২৯ 


হৃচ্চাঞ্চল্য ব। ট্]াকিকার্ডিয়। ... ১০৪২ 
হৃচ্ছন্দ পতন ব। ব্ররিথ মিয়! : . ১৯৫০ 
হৃৎকম্প এবং হচ্চাঞ্চলোর চিকিৎসা 
১০৪৪ 
হৃৎকম্প বা প্যাল্পিটেশন অব দি হার্ট 
৬৬ ১৬৪০ 
টির প্রসার ব ডাইলেটেশন 
অব দি হার্ট *** ১৭১২ 
হৃৎপিণ্ডের বসান্তর্ধব্যাপ্তি ব! 
ফ্যাটি ইন্ফিস্টে শন অব সি হার্ট ১০৩৩ 
হৃৎপিণ্ডের বসাপকৃষ্টত। ব৷ ফ্যাটি ডিজে- 


বিষয় পৃষ্ঠ 
নারেশন অব দি হার্ট ... ১৩ 
হাংপিণ্ডের বিদারণ ব রাপচার অব টি 
হারট্‌ ঠা ১০৩! 
হৃৎপিণ্ডের রক্তার্ধ্ব,দ বা এনরিজ ম 
অব দি হার্ট ০ত, ১০৩: 
হৃংপেশী-প্রদ্দাহ, তরুণ বা! একুট 
মায়োকার্ডাইটিস দি ১৯২, 
হৎপেশী-প্রদাহ, পুরাতন ব। ক্লুনিক 
মায়োকার্ডাইটিস রঃ ১০২. 


হৃদ্ধিবৃদ্ধি এবং হৃপ্রসার বা! হাই- 
পারট্রফি এও ডাইলেটেশন অব দি 


হার্ট ৪ ৯৯ 
হদ্থিবৃদ্ধি বা হাইপ|র্ট্রফি অব 
দি হারটু ৬০৬ ১৬৬ 


হৎশুল ব' এঞ্জাইনা পেক্টরিপ ১০৫ 
ঈন্মস্থরত। ব' ব্রঠাকিকার্ডিয়া ১৯৪ 
হৃদত্তর্ধেব্-ঝিল্লি-রোগ বা ডিজি 
জেজ অব এগ্ডোকারডিয়।ম ৯৩ 
প্রদাহ, তরুণ বা একুট এগ্ডোকার্‌ 


ডাইটিস্‌ * ৯৩ 

প্রদাহ, পুরাতন, ব| ক্রনিক এগ্ডেকার 

ডাইটিস ৯৫ 
হৃদ্বহির্ব্বেষ্ট-গহ্বর-বাযু বা নিউমে।পেরি- 
কার্ডাইটিস্‌ * ৯৩ 
হবদ্বহির্ব্েষ্ট-ঝিল্লির রোগ বা! ডিডিজেজ 
অব-পেরিকার্ডিয়াম -.. ৯১ 


প্রদাহ-ব। পেরিকার্ডাইটিস '** ৯১ 


[ ও 


প্রদাহ, তরুণ, আঠ1, তত্তজানময় অথব 
গুড, ব। একুট প্রযাষ্টিক ফাইব্রিনাস,অথব 
ড।ই পেরিকার্ডাইটিস "". ৯১৭ 
প্রদাহ, পুরাতন, যোজক বা ক্রনিক 


। 


পষ্ঠ। ! বিষ ী পৃষ্ঠ 
হেমিঞেনিসী (1797010181712 ) ২৩২১ 
| হেল মিস্টিয়সিস (11610711)0018515 ) বা 
কৃমি-তত্ব ৪8৭ 

ক্ষত অন্ত্রেরে অলীক-বিল্লি- 
উৎপাদক ৩৬২ 


এটিমিভ পেরিকা র্ডাইটিদ ৯২ 
' প্রদাহ, পুয়-ক্ষরণ-শীল বা পুরুলে্ট- 


পেরি কার্ডাইটিস ১০২ ৯২৭ 
খহ, রস-ক্ষরণযুক্ত বা! পেরিকার্ডাইটিঃ 
থ ইফিউছন ০ ৯১৮ 


হিব্বোষ্টোদক ব! হাইড,-পেরিকারডিয়াঃ 


১১৩৩ 


কদর ০-২ 
ক্ষয় ক্রমবদ্ধিষু,। মুখার্ধের বা প্রগ্রেসিভ 


ফেসিয়াল হেমি-এট্রফি ২৪১ 
ক্ষার-বিষাক্ততা, পচনকর ব' টোমেন 

পয়জ.নিং ১৩৮৭ 
ক্ষদ্রবাত ব. গাউট হন ১৩৩৬ 


